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Vorwort. 



Der pathologische Zustand, welcher dem ll'cwc versa i;t , des 
MuUerglückes theilkaftig zu werden, die Siwiltiät, ist keine Krankheit mit 
abgeschlossener Begrenzung, sondern ein Symptom mannigfacher Sexual- 
erkrankungen wie allgemeiner Störungen ivi Organismus , welche den 
normalen Endzweck der geschlechtlichen Vereinigung hintanhatten. Wie 
der Act der Befruchtung in seinen feinsten physiologischen Vorgängen 
noch in schwer durchdringltches Dunkel gehüllt ist, so ist auch die 
Pathologie der Befruchtung nach vielen Richtungen der vollen Aufklärung 
Tweh unzugänglich. Was klinische Beobachtung, anatomische Untersuchung 
und experimentelle Forschung uns über Erkennen der Ursachen und 
Begleiterscheinuftgen der Sterilität, sowie Ober ihre Behandlung zu lehren 
vermochten, das soll in der vorliegenden Monographie auf Grundlage 
einer sahireichen eigenen Erfahrung seine Erörterung finden. Diese selbst 
ist mir hier in weiteren Umrissen zu geben gegönnt , cUs ich dies in 
meinem Artikel Sterilität des Weibes** in dem engen Rahmen eines 
Sammelwerkes, „Real-Eucyclopädie der gesammten Heilkunde {1882) " 
SU thun vermochte. 

Jiifiqthendt/is Siudium ist aber gt zr /ss bti einem Thema gerecht- 
fertigt, das, nach scientifischer und praktischer Riclitung gleich bedeu* 
tungsvoU, das Interesse des Arztes m hohem Grade in Anspruch zu 
nehmen vermag, ganz abgtsthtn davon, dass sich eine merkwürdige 
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FiÜU von ethischen, socialen und mstumaläkownmschen Momenten an die 
Losung des Problems der weiblichen Unfruchtbarkeit knüpft. Wer, wie 
der Verfasser durch seinen Beruf vielfach Gelegenheit hat, die sterile 
Frau der verschiedensten Nationalitäten und Gesellschaftsclcusen gu 
beobachten, wer oft genug unverschleiert das tiefe Elend erblickt, welches 
die Fürstin, wie die einfachste Frau erdrückt ^ wenn sie dem Gatten keine 
Kinder stu gebären vermag ^ wer so du elementare Gewalt des Fort^ 
Pflanzungstriebes im Menschen erkennen gelernt, der wird die Bedeutung 
der Lehre von der Sterilität des Weibes für das ärztliche Wirken voU 
und ganz erfassen. In dieser Erkenntniss ist es dets ^eben der folgenden 
Blätter, auf einem, wie mir scheint , noch nicht genügend erforschten 
Gebiete der specieilen Gynäkologie dem wissenschaftlichen und prak- 
tischen Bedürfen des Arztes zu entsprechen* 
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Öo weit man die Culturgeschichte der Meiiscblieit überblickt, 
allenthalben wird man der Thatsache bo^-'epien. dass die Uiitrucbt- 
barkeit der Frau nicht bios als ein Unglück angesehen wird, soudern 
•ihr auch stets /um ^'or^vurfe gereicht. Bei den wilden Völkerschaften, 
sowie im Oriente, wo die Stellung der Frauen eine sehr untergeordnete 
ist, gewinnt daR Weib erst dann eine ehreuvoliere Berücksichtigung, 
wenn sie Mutter wird. ^Oib mir Kinder oder ich uiubs sterben!" 
ruft die unfruchtbare Rabe! der Bibel zu den Füssen Jacobs aus, 
während ihre mit Kindern gesegnete Schwester Lea sich rühmt : 
,Gott habe sie iruchtbar gemacht und dadurch mit dem liesten der 
Geschenke belohnt." Die vornehmen Circassier geben ihren Töchtern 
erst dann eine Ausstattung, wenn sie ein Kind jreboreu haben (Pallas 
Voyage en Crim6e). Die schwangeren Audamanesineu weisen .stolz jedem 
Fremden, der ihre Dörfer betritt, den vorspringenden Unterleib. In 
Angola ist, wie Ltwingstane berichtet, die nnfnichtbare Frau dem 
allgemeinen Spotte preisgegeben und sie emphndet das bisweilen so 
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tief, dMS sie deaiialb 211m Selbstmorde veranlaaat wird. Die Unfmeht- 
barkeit der Frau berechtigt bei den Jnden wie bei den Türken 
den Mann auf Ehescheidnng anzutragen und die ans diesem Onmde 
gesebiedene F^an findet kanm einen anderen Mann, da man sie als 
ein Wesen betraefatet, dessen KOrper niebt Tollstindig ausgebildet ist 
Aneb im alten Griechenlaud waren Ehescheidungen, veranlasst dnreh 
Unfruchtbarkeit der Frau, niebt selten. — Eine mit der königlichen 
Krone geschmttckte Dichterin der Gegenwart, Carmen Sjlva, sagt 
mit Becht: Man veilangt von dner Königin drei Dinge: Schönheit, 
Klugheit und Fruchtbarkeit 

Begreiflich ist es darum, dass schon in den ältesten mediciniscbcu 
Schriften die Unfruchtbarkeit des Weibes den Gegenstand der ernsten 
Betrachtung bietet. So finden sich in den Schriften der altindischen 
Aerzte mehrfach einschlägige Andeutungen; u. A. enthält Susruta 
folgende diesbezügliche Sentenz: „Die Empfängniss erfolgt am leichtesten 
während der Menstruation. In dieser Zeit ist der Muttermund frciittiiet 
wie die Blume der Wasserlilie im Sonnenschein." Im alten Testa- 
mente ist öfter von der weiblichen Unfruchtbarkeit als einem ebenso 
unehrenhaften wie nngltteUichen Zustande die Rede und wird der 
Genuss gewisser Pflanzen als Mittel zur Heilung empfohlen. Der 
Talmud beschäftigt sich in mehreren semer Tractate mit den Ur- 
sachen und Heilmitteln der Sterilität 

lu den Schriften der Hippokra tischen Sammlung wird 
wiederholt der Zustände gedacht, welche Unfruchtbarkeit beim Weibe 
verursachen und der Mittel, die.se zu beheben. Wir werden auf die 
diesbezüglichen Sentenzen zmilckzukommen später Gelegenheit haben. 
CelsHs liietct wenijrcr auf diesem (lebiete. Bei PUnius finden sich 
diesbezügliche Anjxaben, ebenso bei Aristoteles. 

Von Schriftstellern des ersten Jahrhunderts unserer Zeitrechnung 
.behandelt Soranus die Conceptionsfähigkeit und Unt'ruclitl)arkeit ein- 
gehender. Bei ilira findet sich unter Anderem der gewiss richtige Satz : 
„Da die meisten Ehen nicht aus Liebe, sondern um Kinder zu erzielen, 
geschlossen werden, so ist es unverständig, bei Wahl der Frau anstatt 
auf die \v a Ii r s c Ii e i n 1 i c h e F r n e h t b a r k c i t derselben , auf den 
Stand ihrer Eltern und auf Reiehthum Rücksicht zu uehmeu." 

Im Mittelalter ist es besonders Pauius von Aegina^ der die 
Krankheiten des weiblichen Geschlechtes und hierbei auch die Unfruchir 
barkeit abhandelt. Dass die Heilkunde der Araber dieses Thema des 
Oefteren erörterte, ist aus den Schriften des MßimonüUs ^u ent- 
. nehmen. 

Die Sterilität des Weibes nennt man den pathologischen 
Zustand, dass das Weib im geselilechtsreiliui AUer trota wiederholten, 
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Congenitalei und aequisite Sterüit&t 



durch längere Zeit fortgeselKten , in normaler Weise atutgetibteii ge- 
Bchlechiliolien Umganges nicht befraclitet wird. 

Die Sterilität wird als congenital (anoh absolut) bezdchnet, 
wenn trotz längerer (mindestens seit drei Jahren) stattgehabter, wieder- 
holter Cohabitation niemals eine Schwangerschalt eingetreten, ist, oder 
acqaisit (auch relatiy), wenn Franen, die ein oder mehrere Male 
schwanger waren, seit längerer Zeit (seit mindestens drei Jahren), trotz- 
dem sie noch im geschleohtsreifen Alter stehen und trotz normalen ge> 
schlechtüchen Umganges nieht mehr concipirten. Im weiteren Sinne 
wird als Sterilität der Zustand des Weibes verstanden, dass trota normaler 
und fUr die Zeugung gttnstiger Umstände kein lebendes und lebens- 
fähiges Kind zur Welt bringt 

Englische Autoren unterscheiden noch speddl jene nicht so 
seltene Art der aequisiten Sterilität des Weibes, dass Frauen nur ein 
Kind gebären als besondere Form («an onlyHshild-sterility") (Ein Kind- 
Sterilität). 

Ich habe den Zdtraum der Ehe, nach dessen Ablauf ohne Be- 
fruchtung die Frau als steril bezeichnet werden kann, mit mindestens 
drei Jahren fixirt. £s geschieht das auf Gnmd statistischer Daten, 
welche ich Uber 566 fruchtbare Ehen erhob. Es war unter diesen Ehen 
die erste Geburt bei der Frau eingetreten: 

bis zu 10 Monaten nach der Ehesobliessnng iu 156 Fällen 

von U bis zu 15 „ » » n » 1^ » 

von 16 Hon. bis zu 2 Jahren « » » v i> 

yon2biBzuB„ »» » ,60^ 

ttber 8 „ „ , „ n 26 , 

Es war demgemäss die erste C^burt in 35-5 Percenten der Fälle 
in den ersten V« Jahren der Ehe erfolgt, u. zw. in 15*6 Pereent binnen 
10 Monaten, in 19*9 Percent binnen 15 Monaten nach der Eheschliessung, 
in 11*5 Percent der Fälle erfolgte die Niederkunft binnen 2 Jahren, 
in 6 0 Percenten der Fälle binnen 3 Jahren und in 2*6 Percenten der 
Fälle in einem Zeiträume Uber 3 Jahre nach der Ehescbliessnng. 

Dwuan gibt auf Grundlage der RegiBter von Edinburg und 
Glasgow als mittleres Intervall zwischen Hochzeit und Geburt eines 
lebenden Kindes 17 Monate an. Aus seinen diesbezüglichen Tabellen 
ersieht man, dass in der Mehrzahl der Fälle die Niederkunft mit einem 
lebenden Kinde erst nach Ablauf eines einjährigen ehelichen Lebens 
erfolgt; beinahe in zwei Dritttheüen der Fälle beginnen die Geburten 
erst im Laufe des zweiten Jahres. 

Ansell bezeichnet als durchschnittliches Intervall zwischen üoch- 
zeit und Niederkunft einen Zeitraum von 16 Monaten. Die gi'össere 
Anzahl der Frauen in AnseU^s Tabellen kam mit ihrem ersten Kinde 
vor Ende des ersten Jahres und beinahe V» der- Frauen m 'Ende des 
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zweiten Jalires des ehelichen Lebeng nieder; hingegen wurden nur in 
Vfli der-Teradehneten Bine Fraoen na^h drey ährigem und nur in Vs» 
der Fälle Frauen nach Tierjährigem ehelichen Leben zum .ersten Haie 
entbanden. 

Nach Putsch erfolgte in 10 fruchtbaren Ehen nur bei 5 die Nieder- 
kunft am Ende des ersten Eliejjilires, bei 4 am Eüdc des zweiten und 
einmal erst am Ende des dritten .Jahres. Nach Spencer Wells erfolgte 
unter 7 fruchtbaren Elien nur bei 4 die Niederkunft in einem früheren 
Zeiträume als 18 Monaten. ^ 

Auf Grundlafi:e der über ;.;rossere Ziftern prebietenden statistischen 
Daten kann man daher von wirklicher Sterilitiit nur dann sprechen, 
wenn bereits mehr als drei Jahre des ehelichen Lebens ohne Con- 
ception verflossen sind; man kann aber auch annehmen, dass verheiratete 
Frauen, bei deneu der Eintritt der ersten Empfängmiss sieh über 
16 Monate verzögert, schon mit g-rosscr ^\ alnsclieiniichkeit als steril 
zu betrachten sind. Die sofortige Befruchtung nach dem ersten Coitus, 
welche bei Thiereu als Regel betrachtet wird, erfolgt beim Menscheu 
nur exceptionell. 

Die Sterilität gehört zu den am häutigsten vorkommenden uud 
am meisten die Hilfe des Arztes in Anspruch nehmendeu Functions- 
störungen des Weibes. 

Bei einer Zusammenstellung der Eheu regierender Häuser, fürst- 
licher und Familieu der hüchsten europäischen Aristokratie, welche ich 
aus den genealogischen Hofkalenderu vornahm , fand ich , dass unter 
626 Ehen 70 steril waren, dass also demgemäss das X'erliältniss der 
unfruchtbaren Ehen sich wie 1 : 8^? gestaltete. Bei den sterilen Ehen 
anderer (resellschafi-l r> isc fand ich, soweit ich in der Praxis statistische 
Ziffern darüber sammeln konnte, dass das Yerhältniss keincswe^rs ein 
so unguusti^^es sei. sondeni sich im AllirejuLuteu ungefähr wie 1 sterile 
zu 10 fruchtbaren Ehen darstellt. Ich bemerke aber, dass dieser 
statistischen Angabe, wie nahezu allen Statistiken über Sterilität der Fehler 
anhaftet, das^s die Controle, ol» nicht ein .\bortu8 vorirekommen, entfällt. 

Simpson hat bei seinen l 'ntersuehungen iilier die Häutigkeit der 
Sterilität g'cfunden, dass unter 1252 Ehen 14t') unfruchtbar waren, also 
un^xetähr 1 auf 8 5 der Ehen hatten keine Kiiider. In der enirlisclien 
Aristokratie, wo die Ehen zumeist unter einer abgegrenzten Zalil on- 
geseliener Familien geschlossen werden, waren unter 495 Ehen - 1 un- 
fruchtbar, also dass 1 unfruchtbare auf 6^9 fruchtbare Eheu kam; 
■während unter der Bevölkerung' von Grangemouth imd Bathgate, zu- 
meist aus Matrosen und Ackerbautreibenden bestehend, das Verhältniss 
der sterilen Elien sich nur wie 1 : 10 5 gestaltete. 

Spencer Wells und M. Sims haben das Verhältniss der sterilen 
unter den verheirateten Frauen mit 1 : 8 angegeben. 



Digitized by Google 



6 



Na«h M Dtmam*s ZuammensteDlmg w*rett Flrooeute aller 
Hdraten tob Frauen zwiseben 16 44 Jahren nnfiraohtbar. Nach 
Frank Burdaeh , welche aber keine speciellen Zifforn angeben, eoU 
nur eine Ehe auf ftinfiag nnfiniebtbar sein. Ebenso behauptet Levtr 
ohne nähere Ziffemangabe, dam 5 Proeenfte der yerheirateten Franen 
ganz nnfhiehtbar sind. Hedin gibt fUr Schweden (eine Gemeinde 
Yon 800 Seelen) an, daas kanm 1 sterile Fran anf 10 iroohtbare 
kommt. 

Ansell berichtet, dass unter 1919 Ehen von Franen ans den 

oberen Classen bei einem Dnrchfächnittsalter von 20 Jahren 152 ohne 
Nachkommen waren, also beinahe 1 auf 12 (8 Proc^nt). 

Duncan theilt in dieficr Beziehung interessante Daten mit. Im 
Jahre 1855 sind in Kdinhiirg: und Glasgow 4447 Ehen geschlossen 
worden, von denen 725 oder 1 unter 6*1 steril waren. Rechnet man 
liieiTon 75 Ehen ab. welelie gesichlossen wurden, als die Frauen bereits 
in der Mitte der Vierzigerjalire standen , so bleibt das Verhiiltniss 
immer noch selir poss;: denn von denen, welche sich im Alter 
zwischen 15 und 44 Jahren befanden, gingen 4272 die Ehe ein, von 
denen ()(i2 oder 1 in (! <) steril waren. Mit anderen Worten, 15 Pro- 
cent aller Heiraten von Frauen zwischen 15 and 44 Jahren waren 
unfruchtbar. 

Aus England liegen mehrfache verlässliche statistische Angaben 
über die Häufigkeit der sterilen Ehen vor. Darnach gestaltet sich das 
nngcfähre Verhältniss hei: 

Patienten im l^t. ßartholomäa&-Ho8pital . . . 

Einwohner von Grangemonth 

Einwohner von Bathgate 

Britisclie Peers . 

Obere Classen 

Einwohner von Edinburg und Glasgow. . . 

Duncan hat von 5ü4 absohit sterilen Franen aus seiner Plraxis 
folgende Tabelle snsammengestellt : 



1 zu 

l . 
1 » 
1 » 
l » 



8 

10 
10 

6 
12 

7 



Alter 



Wie viel Jahre verheiratet? 



D«i aer 
Hochzeit 


■ l nter 

i 8 


4—8 


1 9—13 


14-18 


19 -2b 


ai— 2ü 


29 


Summa 


15-19 


1 12 


19 


1 

15 


4 


7 


2 


1 


60 


20— id4 


1 70 


66 


37 


24 


13 


9 




219 


25-29 


I 47 


51 


20 


8 


8 






134 


30-34 


1 26 


20 


8 


4 








59 


35-39 


!l 6 


13 


4 










23 


40-45 


1 , 














9 


Smnma 


1 1 


m 


84 


40 


29 


11 


1 


504 
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AHstä stellt auf Gnmdlage der Zlflern Uber die Ton ihm beob- 
«ehteten 152 sterilen IVsoen die fblgenden ScblHase auf, dan Iceiite 
weitere CSianee snr Schwaagerseliaft Torhandeii war, wenn die BHn 

fiber 48 Jabre alt war und liein Kind batte seit 2 Jabren- 

»^1» »»»» » « 1»^» 
» 45 , , , , , , , , 6 

» 44 39»»«)» » »»8^ 

unter 44 , „ „ , , » , , 10 ^ 
Bechnet man die Fälle von aequieiter SteriHtilt binsa, so steltt 
sieb das Verbaltnise der sterilen zu den ihiebtbaren Ehen noeb nn- 
glinstiger berans, mid es wächst in geradezu enormer Weise, wenn 
man mit Grünewaldt anch die Frauen su den sterilen zahlen wollte, 
welebe nicht bis zu dem normalen Zeitpunkte des Climacterinms fortgebären. 
Grimtwaidi hat ans einer GesammtzaU von etwa 1500 Beobaebtongen 
alle die Kranken ansgeseblossen, welche Mädchen oder Witwen waren, 
femer alle die, welche zur Zeit der eonstatirten Sterilität fiber 35 Jahre 
waren , so ergab sich ihm auf eine Anzahl von etwas fiber 900 ge- 
schlechtsreifen und im gescbleehtlieben Verkehr lebenden, an Krank- 
heiten der Sexualorgane leidenden Frauen eine Anzahl tou fast 500 
Sterilen; unter diesen war die Sterilität Uber 300 Mal acquisit und fast 
190 Mal congenital. Kaeh ihm bewirkten somit die Krankheiten der 
Semalorgane in mehr als 50 Proeenten der Fälle Störung des Fort^ 
pflanzungsvenndgens, und zwar ist Ton etwa drei kranken Frauen eine 
steril geworden , nachdem sie zuvor Kinder gehabt bat und von etwa 
fUnf gynäkologischen Kranken , die den oben genannten Bedingungmi 
entsprechen, ist eine eongenital steril. 

Hierbei ist aber in Bechnung zu ziehen, dass in einem gewiaiBen 
Stadium der Ehe, je nach dem Culturgrade und den national-ökonomisehen 
Verhältnissen der Völker und Individuen frtther oder später kttnstlieh 
erzeugte Sterilität beginnt. Diese muss natfirlich hier ausser Betraebt 
und Berechnung gelassen werden. 

Die Art, in welcher die Befruchtung beim Mens eben erfolgt, 
ist lange noch nicbt in ihren Details aufgeklärt, und leicht begreiflich ist 
es darum, dass die ätiologischen Momente der Sterilität noch viel- 
fach in Dunkel gehüllt sind. Keinesfalls licp:eii die Verhältnisse so, 
dass man immer eine bestimmte Ursache aufzufinden vermag. Sowie 
einerseits oft die scheinbar unfibersteiglichen Hindemisse eine Be- 
fruchtung nicht hintanzuhalten vermögen, so ist häufig gar kein irgend 
deutbarer Anläse für die vorhandene Sterilität zu finden. Die Schema- 
tisirimg der verschiedenen Arten der Sterilität nach den Cansalver- 
hältnissen hat dämm grosse Schwierigkeiten. Man gelangt dabei leicht 
zu einseitigem Urtheile. 
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Sims hat mit seiner Lehre tob der mechanischen Aetiologie der 
Sterilität, trotz der nicht abzuleugnenden Bedeutung dieses Momentes, 
iiber's Ziel geschossen, weil er eben jene zu sehr verallgenManerte. 

Andererseits bat Dtmcan wieder nach der entgegengesetzten 
Richtung gefehlt, wenn er alle unsere Kenntniss, die wir Uber Sterilität 
besitzen, in dem Ausdrucke „mangelnde r^roductiye Energie'' zasammen- 
fasseo zu können glaubt. Wir können diesem Autor durchaus nicht 
beipflichten, wenn er behauptet: „Sterilität als Ausdruck mangelnder 
reproductiver £neigie ist eine Unvollkommenbeit, welche keine fass- 
bare, keine messbare Eigenschaft besitzt und wenn er es als sehr 
wahrscheinlich bezeichnet, „dass locale Ursachen, mOgen sie der Con- 
ception hinderlich oder der Gravidität oder dem intrauterinen Leben 
ungünstig sein, einen sehr geringen Spielraum haben". Wir iialten 
diesen Standpunkt ebenso wenig fUr gerechtfertigt, als die ezduslY 
meebanisehe Richtung in der Lehre von der Sterilität. 

Wir glauben am zweekm&ssigsten die Sterilität ätiologisch zu er- 
örtern, wenn wir von der Annahme ausgehen, dass zur Befmchtnng 
drei Bedingungen nnumgängUch nothwendig sind: 

1. Dass die £eimbildung in normaler Weise erfolge, dass die 
Omla nonual entstehen und zur Reife gelangen; 

2. dass der gegenseitige Contact normal beschaffener und er- 
haltener Spermatozoon mit dem Ovulum ermöglicht werde; 

3. dass der Uterus geeignet sei, die Bebrütnng des befruchteten 
Eies zu gestatten. 

Diesen drei Hauptbedingungen der Befruchtung entspricht unsere 
Euitheilung der Sterilität: 

1. Durch Unfähigkeit zur Eeimbildung; 

2. durch Behinderung des Contactes von normalem 
Sperma und OTulum; 

3. durch Unfähigkeit zur BebrUtung des Eies. 

Wir wollen hierbei nicht ausschliessen, dass es noch andere 
schwer controlirbare Ursachen der Sterilität gibt, ebenso wie wir so- 
gleich hervorbeben möchten, dass in der weitaus grössten Zahl der 
Fälle von Sterilität nicht eine Ursache alleüi, sondern gewöhnlich 
mehrer«) uroächliche Momente vorhanden sind, die zusammenwirken. 

I. Sterilität durch Unfähigkeit zur Keimbildung. 
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Dftskeimbildende Organ, das OTariam , ist in der Komi äusserlich 
glatt und Yor der Entwicklmig der Pubertät eben; erst nach der 
leteteren erhält es dnrch die Hervorragung der reifen Bläseben und 
dnrch die narbige Einsiebang der geborstenen ein stellenweise bCckerigeS; 
gefurebtes Ansseben. Der eigentliob keimbereitende Theil des Ovariams 
ist die Rindensnbstanz, weleber zweierlei Elemente enfbält, die F o 1 1 i k e 1, 
welche das Secretionsprodoet des Ovarinms einsehlieesen vnd zuletzt 
ansstossen, nnd das bindegewebige Stroma, in welches jene eingebettet 
sind. Die Prtmordialfbnikel gestalten sieb nach der Geburt des weib- 
lichen Individuums in diesem zu den definitiven bleibenden Follikeln 
um, in denen die Reiinng der Eier geschiebt. Dieser Prooess vollziebt 
sich, indem die Epitbelzellen des Primordialfollikels sieb vermehren 
und durch Eintreten einer wässerigen Secretion eine Follikelhoble ge- 
bildet wird. Bis zur Pnberßt verbreitet sieb dieser Process gleichroässig 
ttber das ganze Organ und bedingt wesentlich die VeigrOsserung des- 
selben. Gleichzeitig nimmt aber auch das interstitielle Gewebe zu und 
bildet sich an der Oberfläche eine besondere bindegewebige Schicht^ 
die Albuginea. Das Ovaritmi bekommt nun eine glatte, glänzend weisse 
Oberfläche und nimmt eine cylindrische oder walzenfdnnige Gestalt 
an, welche später dnrch das Platzen der Follikel höckerig wird, indem 
Narben entstehen, die sich als Fnreben kennzeichnen. Im höheren 
Alter wird diese höckerige Gestalt der Ovarien durch die Veränderungen, 
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welche in den Follikeln nach der Menopanse vor sich gehen (s. weiter 
unten) noch deutlicher; zugleich findet eine wesentliche Abnahme des 
gesammten Volumens der (h'arien statt, so dass diese bei alten Frauen 
zuweilen nur als vielgefurchte fibröse Streifen, als glatte fibroyasculäre 
Verdickung erscheinen (Fig. 1, 2, 3 und 4). 

Wir wissen, dass sich das Ovulum durch Platzen des reifen 
Follikels entleert, und können verschiedenartige physiologische Ursachen 



iif. 1. 




diesen Act direct oder indirect yenurBachen. Als nächste Ursache des 
Risses mnss eine Tnrgesoenz und Yermelining des Inhalts der einzelnen 
Follikel betrachtet werden. 

Ohne hier anf die yerscbiedenen , seit alter Zeit aufgetauchten 
nnd wechselnden Ansebaanngen Uber die periodiseb aoftretende blutige 



Fig. 8. 




S a ^ HaUr DmrtktekaUt mu dem OttiHmm da i9jdM§em Mdd^mu. 

Ansscbeidnng ans den Genitalien des gescblecbtsreifen Weibes, die 
Henstrnation näher dnzngehen,ma88 doch unbedingt daran festgehalten 
werden, dass zwischen Oyalation, Menstruation und Entwicklung des 
Eies ein bestimmter Zusammenbang besteht. Die Ansiebten stimmen 
darin tiberein, dass der Uterus zum Empfange des Eies yor- 
bereitet werde. Die Einen glauben jedoch, es sei der Uterus am 
besten kurze Zeit nach der Menstruation yorbereitet, die Anderen 
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sehen in der Deddiubildiiiig die HenteUiing dnes Nestes fitr das Ei 
und legen die OvnlAtion so froh, dass die Menstruation noeh dnreh 
das sieh entwiekehide Ei sistirt werden könne. 

Für die erstere Ansieht spricht die Mehrzahl der Seetionsbefnnde, 
die Analogie des Verhaltens der Thiere und Öjß Er&hmngt dass 
Nägele $ Zeitreehnong, die Gebort 40 Woehen nach der letssten Menstruation 
SU erwarten, sieh am meisten (wenn aueh nicht immer) bewahrt. Endlich 
ist anch der Umstand nieht ganz unberficksichtigt zu lassen, dass n a c h der 
Menstraationsperiode sioher ein schon von HalUr, Bisehojf^ IMstmaim 
u. A. hervorgehobener Znstand gesteigerter sexueller Erregbarkeit 
dntritt 

Nägele spricht sieh dahin ans, dass, wie das Weib gleich nach 
dem ersten Eintritt der Menstruation beginne, zeugnngsfiUiig zu werden, 
jeder Menstruationsprocess als Erneuerung des er- 



Fig. 4. 
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schöpften Gonceptionsvermögens anzusehen sei. Und PßUger 
geht zur Erklämng der Periodidtät von der durch die Kdfhng 
dnes Follikels allmalig wachsenden Schwellung des Eierstockes ans, 
welche Nerrencentren rdze. Der andauernde und wachsende Rdz führe 
schliesslich zu einer Beflezwirkung dahin gehend, dass eine Congestion 
zu Uterus und Ovarien eintritt. Diese Congestion führt im Uterus zur 
Blutung, in den Ovarien zu rascherem Wacbsthum nnd endlich zur 
Sprengung des Follikels. 

In neuester Zdt macht dch aber dne andere Anschauung von der 
Menstruation geltend. 

Gestutzt auf die anatomischen Ergebnisse Kunärafs und EngelmoHtCs 
sowie William' denen zufolge die Menstmalblutnng nicht das Zeidien 
der höchsten geschlechtlichen typischen Erregung, sondern dn solches 
der bereits eingetretenen Decadenz derselben (den regresdven Voigang, 
die Verfettung der oberflttchlicbsten Schichten der Uterusmucosa, wo- 
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durch die GefiiSBe, das Endometrinm arrodirt werden) darstelle, wird 
darauf hingewiesen, dass sich das abgehende Ei in einer derartigen 
Hnoosa gar nicht dnnisten kOnne. Ein sich festsetzendes Ei sei nnr 
in einer n<»rmalen Mncosa mäglieh ; es trttte demnach, wenn Conception 
erfolge, gar keine Menstmalhhitang ein. Finde einige Tage naeh der 
letzten Menstmalblntimg Copolation statt, so dringe das Sperma, den 
Uteras nnd die Tuben langsam passirend, bis in die Ampulle der 
letzteren, weldie gleichsam ein Receptacnlnm seminis darstelle, vor und 
Terhleibe hier so lange, bis es bei der nächsten Omlation das Ei be- 
iruchte. Nach dieser Ansicht wäre das nach der letzten Sf enstmationft- 
periode abgehende Omm jene», welches befruchtet wird. Die Conception 
yerhindere daher die sich sonst einstellende rcgressiTe Metamorphose 
der Utemsmucosa, d. h. die Menstmalblutang. 

Die Vertreter dieser Ansicht, Läwettharät, Rtichtrt^ Gusserow nnd 
His^ halten die Deciduabildung der Schleimhaut vor der Menstruation 
deshalb ftir das Nest des Eies, weil eine genau ihr gleiche 
Bildung die Lagerstätte der jüngsten unter den bekannten mensch- 
lichen Eiern ist. 

Am weitesten gehend von der älteren Anschauung ist die neuestens 
Ton W, LSwtmhal aufgestellte Menstmationidheorie, die er selbst in 
folgende Thesen znsammenfasst: 

Die periodische Blutung aus den weiblichen Genitalien ist nicht 

die Folge der (meist gleichzeitig stattfindenden) Follikelberstnng, 
sondern die des Zerfalls, der unabhängig von der letzteren und vor 
derselben entstandenen Schleimhautwuchernng im Uterus. Diese, die 
Menstmaldecidna, wird hervorgerufen durch die Einbettung des zuletzt 
7on den Orarien gelieferten Eies im unbefruchteten Zustande, ^e bildet 
sieh fort zur Schwangerschatlsdecidaa , wenn das eingebettete Ei be- 
frachtet wird und sie zerfallt in Folge des Absterbens des Eies, wenn 
dasselbe nnbefmchtet geblieben ist. Innerhalb jeder einzelnen Men- 
struation stehen Follikelberstung und Menstrualblutnng in keinem anderen 
Cansalnexus zu einander, als dass höchstens die bei dem Zustande- 
kommen der Blutung thätijjen Ursaclicn und Umstände gleichzeitig ein 
veranlassendes Moment für die Berstun^r eines gereiften Follikels sind. 
Das Zusammentreffen von Follikelberstung und Hlutun-r ist mithin kein 
nothwendiges. Beide können getrennt von l inander auftreten, es kann 
ein Follikel bersten, ohne dass gleichzeitig eine Menstrualdecidna vor- 
handen i^;t und zerfällt, unrl diese f?ecnndäre Folge des zuletzt aus- 
getretenen Eies, die Menstrualblutun^% kami eintreten, ohne dass gleich- 
zeitig ein neuer Follikel berstet. Die Periodieität der Menstrualblntnng 
wird bedingt durch die Dauer der extrafollicnlären Lebensfähigkeit 
des eingebetteten und unbefruchtet gebliebene» Eies. Die Abweiehangen 
von der (generellen oder individuellen) Periodieität hängen ab von der 
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idiopathischen oder durch zwischentreteiide Einflüsse bedingten Ver- 
kürzung, beziehungsweise dem Mangel dieser extrafolhcuhiren Trebens- 
fähigkeit. Zur Befruchtung gelangt stets ein bereits vorhandenes (normal 
im Uterus, in abnonnen Fällen ausserhalb desselben vorhandenes), meist 
bei Gelegenheit der letzten Menstruation aus dem Follikel getretenes Ei. 

Nach Mensen sprechen die bisher vorliegenden Thatsachen zu 
Gunsten der -ilteren Ansicht, dass die Follikel in doi Hegel gegen 
Ende d» i Mcastruation platzen. Eine Beschleunigung, resp. Vei-z9gening 
der Erütiimng des Follikels (Empfängniss vor oder nach der Menstruation) 
je nach dem geschlechtlichen Umgang erselKMiu vorläufig nicht unmöglich. 

Die verschiedenen Tabellen über mittlere Schwaugerschaftsdauer 
zcirrii zumeist, da^Js dieselbe sio'h auf niigefähr ?sn Tage nacli Ein- 
tritt der letzten Menstruation, auf ungefähr 272 Tage nach der frucht- 
baren Begattung beläuft. 

Am triinstigsten für die Bcfnifditung scheint die Co])ulation 
10 — 8 Tage nach der Menstruation zu sein. Hasler hat bei 
24^ Fällen mit bekanntem roj>nlationstage gefunden . dass die Em- 
pfängniss in 82 Va Percent dn Falle in den ersten 14 Tagen nach 
Eintritt der letzten Menstruation erfolgte, in Sß^'o ersten 
10 Tagen iinch dem Ende der letzten Menstruation Den Juden, welche 
sich bekanntlich im Allgemeinen durch grosse Fruclitbarkeit auszeichnen, 
ist rituell der gescidechtliche Umgang erst 7 (zuweilen sogar 12) Tage 
nach dem Eintritt der Menses gestattet. 

Capellmann räth / ur Erreichung einer f a c u 1 1 a t i v c n Sterilität 
Abstinenz vom Coitus 14 Tage nach und 3 — 4 Tage vor Beginn der 
Menstruation. Das Verhalten mag die Wahrscheiidichkeit einer Em- 
pfängniss mindern, aber auszuschlicssen vermag es letztere nicht : denn 
an jedem Tage kann der Coitus die Befruchtung zur Folge haben. 

Die Fähigkeit zur Keimhildung wird im Allgemeinen als mit dem 
Eintritte der ersten Menstruation beginnend und mit dem Aufhören 
derselben endend betrachtet, obgleich dies keinesfalls als vollkommen 
giltig angenommen -werden kann. 

In dem ganzen Körper gehen um die Zeit der Geschlechts- 
reife sichtbare Vcränfleriino-on vor. Uterus und Vagina vergrössern 
sich , die grossen kSchandip()en schliessen die SchnmspRlte vollstän- 
diger ab. sie und der Möns veneris werden beluiuit. Die Brüste 
tnrgescireu, die }^rustwarzen treten mehr hervor. Das Becken verbreitert 
sich, Hüften. .Schenkel und Waden erhalten ein reichliclieres Fettpolster 
und runden sieh mehr ab. Die jisychiischen Thätigkciteu werden gewaltig 
v<Hi der sich geltend machenden Gewalt des Geschlechtstriebes beherrscht. 

Der Zeitpunkt der Geschlechtsreife des Weibes ist je nach 
Race, Klima. Ernährung, individaelleii Verbältnisflen, psychischer Be- 
einflussung sehr verschieden. 
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In Persien treten die Mi nses schon im 9. bis 10. Jaiire auf, in 
Ebo^ (Guineakliste) zwischen dem 8. nnH 0. Jahre; in Smyma sielit 
man Mütter von 11 Jahren. Molitor erwähnt den Fall, dass ein 
Mädchen (das mit 4 Jahren menstrnirte) mit 9 Jahren und 5 Monaten 
concipirte. Rütte! sah ein 9jähriges Märlchen schwanger. 

Kussmaul erzählt von einem Madehen , welches im 8. Lebens- 
jahre srhwano;er mirde und nach 9 Monaten niederi\am. Cortis liat 
in Boston ein 10 Jahre und 8 Monate altes Mädchen vor» l iiiem 8 Pfund 
schweren Knaben entbunden. Casper hat in Berlin ein Mädchen gesehen, 
>Yelches nach eben vollendetem 12. Jahre geschwängert worden war 
und von einem lebenden Kinde entbunden wurde. Taylor berichtet 
von einem 12 Jahre 6 Monate alten Mädchen, das er im letzten Monate 
der Schwangerschaft befindlich fand. Koblanck sah ein iij ähriges 
Mädchen, das mit einem 41/2 Pfund sch\M ren Kinde niederkam. 

Ebenso ist das Aufhören der Keimbildunjorsrahigkeit im soge- 
nannten climacterischcn Alter nicht genau au einen bestimmten Zeit- 
punkt gebunden, wie wir dies bei der Erörterung der senilen Sterilität 
sehen werden, wenngleich es durchschnittlich zumeist zwischen dem 
4(». und 50. Lebensjahre erfolgt. Mit dem Climacterium. der Cessation 
der Menses, hört, so viel wir wissen, die periodisclie Ausstossung der Eier 
auf, aber es finden sich noch zahlreiche unreife Eier im Eierstock. 
Im Aeussercn der Frau stellt sieh , wenn ihre Fähigkeit zur Keim- 
biklnng aufhört, zuweilen, jedoch keineswegs constnnt, oinc Annäherung 
au den männlichen Habitus her, Behaarung der Oberlippe und des 
Kinnes, rauhere Stimmbildüng n. s. w. 

Die Unfähigkeit zur Keimhildung kann eine absolute, 
unveränderbare oder relative, vorübergehende sein. Das erstere ist der 
Fall, wenn die keimbildenden Organe, die Ovarien gänzlich fehlen 
oder derartig organisch verändert sind, dass ihre tunctionelle Thätig- 
keit unmöglich geworden; relativ und vorübergehend hingegen kann 
die Keimbildung beeinträclitigt sein durch pathologische Zustand«^ des 
Ovariums und seiner Umgebung, durch Störungen der Innenation, 
dnrch Con stitu t i 0 u sa no m al i c n . 

Die weibliche Keimdrüse, der Eierstock, kann durch Entwieklungs- 
störungen im Fötalieben entweder gänzlich fehlen oder es werden nur 
die einzelnen Gewebsbestandtheile , besonders die Epithelien. beein- 
trächtigt. Im ersteren Falle herrscht angeborener , voUlvommener 
einseitiger oder doppelseitiger D e f e c t der Eierstöcke, und dies 
zumeist mit Fehlen anderer Theile des Sexualapparatcs oder mit 
rudimentärer Entwicklung derselben, im anderen Falle ist angeborene 
Atrophie der Ovarien vorhanden. 

Morgagni berichtet Uber einen Fall von Defect beider Ovarien 
bei einer 66jährigen Frau, wo die äusseren Genitalien, Scheide und 
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UternB mangelhaft entwiekelt, die Toben von nonnaler GrSsse waren. 
Die oberen Bänder der Ug. lata zeigten trotz soiigfilltigen Nacb* 
forschnngen keine %>nr yon Ovarien. 

Quam fand bei einem SSjährigea Mädefaen eine rudimentäre 
Seheide mit Bchwaeb gefalteter Sehleimhant, an deren Ende eine balb- 
mondfbnnige Falte Tielleiebt ein Utemsmdiment darstellte. Ovarien 
waren nicht vorhanden; als mdimentäres Ovariom war vielleicht ein 
Uemer drflsenartiger Körper zu betrachten, der in der linken Wand 
der Vagina sass. Der änaeere KOiperban war weiblieh, ebenso die 
Neigungen; femer war regelmässiges monatUehes Nasenbluten vor- 
handen. 

Das Fehlen beider Ovarien hat selbstverstöndlich Sterilität 
zur Folge. Es ist dieser Entwicklungsfehler bekanntlich mit anderen 
Anomalien der Sexualorgane vergesellschaftet. Ein frleiclics jrilt von 
der angeborenen Atrophie der Ovarien. Mangel nur eines Ovaraiins 
bringt keinesfalls Unfähigkeit zur Keimbildung mit sich , es erfolgt 
vielmehr auch bei Vorhandensein eines einzigen Ovariums die Ovulation 
ganz normal; es kommt erwiesenermassen zur Befruchtung und es 
werden, im Gegensatze zn einer frtther verbreiteten Theorie der 
Gesehlechtsbildnng, von solchen Franen Kinder beiderlei Geschlechtes 
geboren. 

In derselben Weise wie das oder die angeborene Atrophie 

beider Ovarien wirkt die nach dem eliraacterischen Alter eintretende 
Atrophie der Ovarien, welche wir als Ursache der senilen Sterilität 
später eingehend besprechen. 

Ungenügende Entwicklung der Ovarien und hie- 
durch mangelhafte Keimbildung kann bei Heiraten allzu 
jnp:endlicher , nicht hinreichend entwickelter Mädchen den Anlass zur 
Sterilität bioton, eine Thatsache , welche schon Aristoteles bekannt 
war. Dieser sagt, „frühzeitige Ehen erzeugen eine nnvollkommcne 
Nachkommenschaft . . . Dass dies auch beim Mcnsi hen der Fall so 
gut wie bei anderen Thieren. sieht man an den schwächlichen Be- 
wohnern jener Gegenden, wo frühzeitige Ehen überhand nehmen." 

Ans statistischen Daten ist ersichtlich, dass das Alter hei der 
Verheiratung von Einfluss auf die Sterilität ist. Es zeigt 
sich hierbei, dass bei Frauen, die zwischen dem 20. und 24. Lebens- 
jahre heiraten, Sterilität am seltensten ist; häufiger findet sich diese 
schon bei Frauen, die im Alter zwischen 15 und 19 Jahren in die 
Ehe traten. Von dem 24. Lebensjahre an nimmt die Häufigkeit der 
Sterilität mit dem jeweiligen Alter bei der Verheiratung zu. 

Nach meinen in dieser Richtong erhobenen statistisehen Daten 
über 556 frachtbare Frauen war die erste Gebnrt erfolgt; 
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£s erfolgte demnach die erste Gebart bei Frauen: 
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Während also bei Frauen, die im Alter von 15 — 19 Jahren in die Ehe 
traten, nur bei r)4-.') Percenten in den ersten 15 Monaten nach der 
Verheiratung die erste Geburt erfol-rte, war bei Frauen, die im Alter 
von 20— 25 Jahren sich verheirateten , die erste Niederkunft bei 
67*4 Percenten in den ernsten 15 Monaten eingetreten. 
Und wiibrend bei der ersten Kategorie der Jungverheirateten (zwischen 
15 und 19 Jahren) der Percentsatz der Erstgeburteü im ZeitrauTuc 
zwischen 15 Monaten und 2 Jahren nach der Verheiratung 28*2 Percent 
betrug, fand ein so später Eintritt der ersten Geburt bei den im Alter 
von 20—25 Jahren Verheirateten nur in 17'8 Percent der Fälle statt. 
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Aas den Ziffarn, die Duncan nach £dinbiiiger und Glasgower 
Berichten aus dem Jahre 1855 zusammenstellte, ergaben sich fUr 
4447 Frauen folgende Daten: 
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Ancb ans diesen Zablen ersiebt man, dass allzu ju^^endlieh s^ich 
verbeiratende Mädchen in Bezug auf Frnchtbarkeit den sich in dem 
20. — 25. Lebensjahre Verheiratenden sehr nachstehen. Man darf dabei 
nicht ausser Acht lassen, dass ausser der ungenttgenden Entwicklung 
der Ovarien auch die zurückgebliebenen Dimensionen der Vagina und 
des Uterus zu beachten sind, welche nicht selten beim Clobabitations- 
acte Insulten ausgesetzt sind, denen sie sieh zu wenig widerstandsfähig 
erweisen und In Folge dessen inflammatorische Zustände auftreten. 

Im Ganzen steUte sich bei allen diesen Frauen das Percentrci^ 
hältnisB der Sterilität auf 16*3 Fercent; es zeigte sich femer aus diesen 
FäUen, dass diejenigen Frauen, welch cYor dem 20. Jahre ge- 
heiratet haben, länger bis zur ersten Gravidität warten mussten 
als die, welche innerhalb des 20. und 24. Jahres indusive sich yer- 
heirateten, wonach letztere dagegen sehr rasch und in sehr hohem 
Grade fruchtbar zu werden begannen. Jene, die nach dem 24. Jahre 
sich verehelichten, wurden S|>äter fhiohtbar als ihre Vorgängerinnen 
und diese Verzögermg nimmt mit je filnf Jahren fiber das 20.— 24. Jahr 
hinaus stets zu. 

Es kann aber auch eine vorzeitige Atrophie der Ovarien und 
hiermit Unföhigkeit zur Keimbildung zu Stande kommen und wurde 
dieselbe hei Scrophulose, Diabetes, Bhachitis, Phthisis, Wechselfieber- 
cachexie beobachtet, sowie auch bei Gebrauch gewisser Toxica, nach 
lange fortgesetztem Grcnusse von Opium, Missbrauch von Alkohol- 
getränken. Dass der lange fortgesetzte Gebrauch von Chinin die Ovu- 
lation bednträchtige, ist behauptet, jedoch keinesfalls erwiesen worden. 
Anatomisch lässt sich eine einfache, auf fettiger Degeneration beruhende 
Follikelatrophie nach acuten oder chronischen Affectionen nachweisen, 
wie dies Groke bei Kindern als Folge von allgemeiner Atrophie, dann 
nach käsigen und eitrigen Ftooessai des Bespirationsapparates, 
Slaviansky bei Kindern nach chronischer Pneumonie und Colitis und 
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bei Erwachsenen nach AbdominaltyphaB und einmal nach puerperaler 
Septikämie gesehen bat, 

KUhs hebt herror, daas die Hyperplasie des Eiemtodcstrotna in 
den geringeren Graden dieser Affisetion Sttirungen der Henstmation, 
tbeihi nervitoer, theiJs entsQndlioher Art reranlassend, in den höheren 
Oraden Sterilität bedinge, als Folgen der Hindernisse, welebe die ver- 
diekte Albugiuoa der Eröffbang der reifen Follikel entgegensetzt Er 
hält dafür, dass die Ursache dieser Anomalie jedenfalls aaf eine sehr 
frühzeitige, vieUeieht schon in der ersten Anlage des Organes begrün- 
dete Disposition znrflckznfUhren sei. 

Die Follicnlareysten, welche zomeist zur Zeit der Fabertat 
unter dem Einflasse der menstruellen Blutwallung entstehen und aus 
den der Reifbng nahen Follikeln hervorgehen, fUhren, indem sie die 
oberflächlicheren jüngeren Eianlagen comprimiren und zur Atrophie 
bringen, zur Sterilität. In ähnlicher Weise wieFoUienhircysten wirken auch 
andere Neubildungen des Orariums, das Adenom, Carcinom, 
Dermoidcysten, gemischte Cjstengeschwttlste, S*arcom, 
Fibrom: indess ktinnen bei diesen KeuUIdingen die Follikel nebst 
ihrem lahalte lange Zeit Tollständig unverändert bleiben, die Ovulation, 
sowie auch die Coneeption kann nngestUrt vor sich gehen. Selbst dann, 
wenn die Neoplasmen eine sehr bedeutende Grosse eiieichen, wird in 
den Fällen, wo nur ein Ovarium von ihnen betroffen ist und nicht 
beide Eierstocke in gleicher Weise erkinnkt gind, es in dem gesunden 
Ovarium zur normalen Eeimbildung kommen und kann dann auch Con- 
eeption eintreten; ja selbst wenn in dem kranken Ovarium gesunde 
Partien übrig bleiben, so ist die Eehnbildung in diesen nicht aus- 
geschlossen. 

Ein äusserst geringer Rest gesunden Gewebes der Ovarien 
reicht schon hin, um Coneeption zu ermöglichen. Schroeder hat dar- 
gethan, dass dn bei der Ovariotomie zurückgelassener gesunder Best 
des Ovariums genügt, um Empföngniss zu gestatten und Schau hat 
jüngstens einen Fall von Schwangerschaft bei einem 20jährigen Mädchen 
nach doppelseitiger Ovariotomie (wo ein Rest zurückgeblieben sein 
mnss) veröffentlicht. 

Ovarien tu moren erscheinen mit Sterilität ziemlich häufig 
complicirt, wobei jedoch die Frage noch immer offen ist, ob dabei die 
Sterilität als primäre Ursache oder als die Folge der Ovarialerkran- 
kongen für die Mehrzahl der Fälle angesehen werden mnss. Boinets 
Ziffern über diesen Punkt sind, allerdings von Anderen angefochten, 
die am weitesten gehenden, indem er angibt, dass von 500 Frauen 
mit Ovarientumoren 890 kinderios gewesen seien. Veit schätzt nach 
einer Zusammenstellung der Fälle von 31 Lee, ScaMsani und IVesf die 
Zahl der sterilen Frauen auf 34 Percent. Hingegen finden sich in der 
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Zusammenstellung Negronfs von 400 cierariii^ Kranken, sowohl Ver- 
heirateten als Ledigen, nur 43, die nie concipirt hatten. Bei v. S^aitzon^s 
Beobacbtungcn waren unter 45 Frauen mit Ovarialtnmoren 13 kinderlos, 
hti Aussdaum unter 21 Frauen 1 kinderlos, bei Olshansen unter 63 Frauen 
8 steril. Winckel fand in 150 Fällen steriler Frauen 32 Male Ovarien- 
geschwUlgte, darunter 30 Male einseitig. AtUe hat in 15 Fällen von 
Ovarieutunioren frühzeitige Cessation der Menses im 50., 39., 40. und 
42. Lebeuöjahre nachgewiesen. 

Eine vorübergehende, relative Beeinträehtigrung der 
KeimbiWung kann durch verschiedene patholofcisehe Zustände der 
Ovarien veranlasst sein. Die acute Ooplioritis hebt gewöhnlich 
die Tliätigkeit der Ovnlation auf, die c h r o n i 8 e h e Oophoritis 
hemmt diese zeitweilig, indem durch die tiefen Motliiicationen des 
Organes die Bildnng der Ovula beeinträchtigt wird, ab*;« -rhen davon» 
dass sie, wie wir s]);iter noch erörtern, die Expulsiou der Ovula nnd 
die Aufnahme derselben durch die Tuben behindert. Die Oophoriti» 
und Peri ooplioritis kann bei hocbgradigrer Erkrankung dadurch 
zur Sterilität ftihren, dass bei weit vorgeschrittenen Formen dieser 
Entzündung, namentlich der parenchvmatüsen Entzündung (Slavjanskt) 
der feinkörnige Inhalt der Follikel rcsorbirt mrd, diese c^llabiren. die 
zusammenfallenden Wandungen verwachsen und bei Betheibirnn^ aller 
Follikel sich das Ovarium verkleinert, das Gewebe verhärtet und eine 
gleiche Beschaflenlieit des Eierstoekea eintritt, wie bei Frauen nach den 
climacteri sehen Jahren. 

Die Perioophoritis f::ibt zu den mannigfachen, sich durch die Exsu- 
dation bildenden, l)andlormigen oder flächenförmigen Adhäsionen Anlass, 
zu \'ern\q('bsnniren der Ovarien mit den breiten Mutterbändern, dem Uterus, 
den Peritoueaitälten der Lmgefrend. Durch diese Adhäsionen wird das 
Ovarium zuweilen anch dislocirt rnler durch Compression atrophisch. 

Ich fand unter 200 sterilen Frauen 46mal chronische Uo]»li >ntis 
und Perioophoritis. Olshartsen zählte von 12 verheirateten, an chro- 
nischer Oophoritis leidenden FrRiien 5 sterile, während von den übrifren 
7 nur 3 wiederholt geboren haben. M. Duncan sah selbst bei doppel- 
seitiger Erkrankung mit erheblicher Vergrösserung beider Ovarien Gravi- 
dität. Zuweilen ist die chronisch-entzündliche Induration, bei welcher das 
Eierstockstroma derber tmd fester wird, eine Folge der Veränderung 
der Gelasse und durch Herzklappenfehler verursacht, welche eine 
venöse Stauuu*; bedingen. In solcher Weise kann also selbst eine 
Herzkrankheit Sterilität durch Behinderung der Keimbildungsfahigkeit 
veranlassen. 

Auch syphilitische Erkrankungen der Ovarien können chronisch- 
entzUndliche Processe veranlassen, welche meist frühzeitig zur Schrum- 
pfung des Gewebes, sowie zur Bildnng zahhreicher Adhäsionen fähren. 
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Dass Syphilis eine häufige Ursache der Sterilität durch Be- 
hinderung der Keimbildungsfahigkeit abgibt, darauf haben schon Rosen^ 
Suchanek, Behrend, Bock u. m. A. hingewiesen. Nach Parent-Duchatelet 
kamen in 1 2 Jahren bei einer Durchschnittszahl von 2625 syphilitischen 
Mädchen von 18 — 25 Jahren jährlich nur 63 Geburten vor; nach Marc 
d'Espine gebären 2000 öffentliche Mädchen zusammen jährlich nur 
2 — 3 Kinder. (Dass die Unfruchtbarkeit der öffentlichen Dirnen ausser 
der SyphiHs noch andere Gründe hat, wird später erörtert werden). 
Bei Thieren soll in ähnlicher Weise die Syphilis die Fruchtbarkeit be- 
einträchtigen. 

Die Art und Weise, in welcher gewisse Blutanomalien 
(Chlorosis), allgemeine Nervenstörungen, fieberhafte Proeesse, Consti- 
tutionsanomalicn, wie Scrophulosis , auf die Keirabildung zeit- 
weilig oder dauernd beeinträchtigend einwirken, ist schwer nachweisbar 
— das Factum steht jedoch durch zahlreiche Beobachtungen fest. 
Man weiss, dass schwere Fieber, besonders Typhus, die Ovarialfunction 
beheben, dass durch chronische, die Kräfte aufreibende Erkrankungen, 
ebenso bei Chlorose, das periodische Auftreten der Menstruation aus- 
bleibt , dass ge^^-i88e Emähnmgsstörungen , wie z. B. Fettsucht , das 
Aufhören der Menses zur Folge haben; es sind hinreichend Fälle be- 
kannt, dass plötzliche Alterationen des Nen ensystcms die Ovarialfunction 
wie mit einem Schlage hemmten. 

Die nach Typhus , Recurrens , acuten Exanthemen, Cholera ent- 
standene Sterilität lässt sich zumeist auf parenchymatöse Oophoritis 
und dadurch bedingtes Zugrundegehen der Follikel zurückführen. 

Nach den Untersuchungen von Slavjanski kommt bei acuten fieber- 
haften Krankheiten häufig eine Entzündung der Cr^za/'schen Follikel 
vor. Diese Entzündung kann, wenn sie hochgradig ist, mit der Zer- 
stönmg sämmtlicher Follikelanlagen enden und dann Sterilität zur Folge 
haben. 

Dass übermässige Fettbildung die Fruchtbarkeit beein- 
trächtigt, ist ein im Pfianzen- wie im Thierreiche sich bestätigender 
Erfahrungssatz, der auch beim Weibe sich giltig erweist. Von Thieren 
wissen die Viehzüchter genau, dass Ueberfütterung und Fettproduction 
der Fruchtbarkeit schadet. So hört bei sehr starker Fütterung und 
Mästung von Truthühnern und gewöhnlichem Federvieh die Henne mit 
der Production von Eiern meist vollständig auf. 

Bei hochgradig fettleibigen Frauen ist Amenorrhoe oder spärliche 
Menstruation eine der häufigsten Folgeerscheinungen. Unter 215 Fällen 
meiner Beobachtung fand ich 49mal Amenorrhoe und 116mal Men- 
struatio parca. also fast bei drei Viertheilen dieser Fettleibigen waren 
die Menses spärlicher oder ganz cessirt. Auffallend ist das Percentual- 
verhältniss, in dem die Sterilität zur Obesitas der Frauen steht. Unter 
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meinen 215 Beobaflitungsfällen waren 48 sterile Frauen, was ungefähr 
ein Feroentiialverlialtui.ss von 24 beträgt. 

lu einzelnen dieser Fälle war das Eintreten der Sterilität in 
frappanter Welse coincidireud mit der raschen Zuuabme der Fettmasse 
Im Korper, so in den folgenden: 

Frau 8., 28 Jahre alt. war stets ^^esund. voUkonnnen reprelmässig 
menstruirt, seit 6 Jahren verheiratet. Mutter eines Kindes. Aeusscre 
Verhältnisse brachten vor 4 Jabren eine Aenderung ihrer Lebensweise 
mit sieh, wodurch sie viel zu Hause sass oder im "Wa^g'eu fuhr, statt 
zu Fusse zu gehen . dabei reichliche, besonders süsse Kost genoss. 
Seit Jahren bat üir Embonpoiut aufi'allend zugenommen. Sie wiegt 
jetzt 136 Pfund und seit jener Zeit wurde auch die Menstruation uu- 
regelmässig und spärlich, bis sie seit mehr als Jahresfrist gänzlich 
ausbl ieb. Sie hat nicht mehr concipirt. Die Untersuchung der 
.Sexualorgane ergibt ausser einer leichten Anteversio uteri nichts Ab- 
normes. 

Mme. C, '62 Jahre alt, war bis vor 5 Jahren vollständig" icesund, 
regelmässig menstruirt. Mutter von 2 Kindern. Eine Distorsion im Fuss- 
gelenke nnthigte sie vur 5 Jahren durch mehrere Monate das Bett zu 
hüten. .Seitdi in halte die bis zu jener Zeit schlanke Frau an Fettleibig- 
keit auffallend zugenommen und jetzt hat sie ein Körpergewicht von 
172 Ptund. Von jener Zeit an sind auch die Menses spärlicher ge- 
worden, traten in gi'össereii Pausen auf und sind nun seit mehr als 
2 Jahren .uiin/lich weggeblieben. Concipirt hat die Frau seit damals 
nicht mehr. Die Untersuchung der Sexualorgane ergibt nichts Ab- 
normes. 

Wir sehen hier das Fehlen der ^1 e n s t r u a t i ou als ein 
SjTDptom der i ntahigkeit zur Keimbildung an , imless niuss ausdrück- 
lich her^'orgehoben werden, dass sich diese beiden Begrifte keinesfalls 
decken. Es ist erwiesen, und wir selbst kenneu mehrere solche Fälle, 
dass Frauen, die nie menstruirt hatten, concipirten, ebenso solche, 
lici denen die Menses jahrelang cessirt hatten. Das letztere sogar bei 
Frauen im höheren Alter. 

Ein einschlägiger Fall meiner Beobachtung ist folgender: Frau 1^., 
2tj Jahre alt, seit sechs Jahren verheiratet, hat nie menstruirt, aueh 
keine anderweitii^c lUatung aus den Cicnitalien bemerkt. Der Körper 
ist zart gebaut, die Brüste ziemlich gut entwickelt, die äusseren 
Genitalien bieten nichts Abnoiines. Seit einigen Wochen bemerkt die 
kinderlose, mit ihrem Gatten ni>rmal cohabitirende Frau, dass ihr Unter- 
leib in auffälliger Weise an l lufaug zunimmt, i'.in deshalb consuhirter 
Arzt hatte einen Ovarientumor angen nmien und eine Operation in Aus- 
sielit gestellt. Die genaue Untersuchung des Uterus und seiner Adnexa 
führte jedoch mr Diagnose der Gravidität im seclisten Monate und 
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wurde dieselbe dmch Hie rechtzeitige ^Wiederkunft der Frau von einem 
lebenden Kinde bestätigt. 

Ich behandelte ferner eine Frau , welche im 45. Lebensjahre 
heiratete, nachdem ihre Pleuses bereits zwei Jahre cessirt hatten. Die- 
selbe wurde ^navid und gebar nonnal einen Knaben. 

Cleveland, Godefroy, Haschek, Ritschie, Sommenis, Stark, Taylor, 
Yoiing haben ähnliche Fälle mitfretheilt. Szitkits hebt hervor, dass er 
von 80(X) gescblcchtsrciten Frauen 14 nicht menstniirt fand, von denen 
4 wiederholt geboren hatten. 

Krieger citirt einen von Mayer beobachteten Fall , der eine 
Arbeiterfrau betraf, welche vom 17. bis 28. Jahre flinf Kinder geboren 
und einmal abortirt hatte. Vom 22. Jahre hatte dieselbe keine Spur 
eines Menetmalflusses und doch nachher noch drei Kinder geboren. 
Krieger selbst sah eine Frau, die das letzte ihrer acht Kinder vor 15 
Jahren geboren hatte, als die Menses im 48. Lebensjahre cessirten. 
Zwei Jahre später stellten sich muregelmässige Menstrualblutungen ein, 
und als diese wieder aufhörten, war die Frau gravida und kam recht- 
zeitig mit einem Mädchen nieder. 

Jhtech berichtet von einer Frau, welche ihre Menses im 40. Jahre 
▼erlor, diese blieben bis zum 46. Jahre ans, dann traten sie dorch ein 
Jahr auf und verschwanden definitiv in Folge einer Schwangerschaft, 
welche mit der normalen Geburt eines gesunden Kindes endete. Loewy 
sah bei einer Fran im 31. Jahre, nach der sechsten Enttiindnng, die 
bis dahin vollkommen fehlende Menstruation zam ersten Male eintreten. 
Ahlfeld berichtet aus seiner Praxis von einer Frau, die, obgleich 
Mntter von acht Kindern, noch nie im Leben Menstraation gehabt hat. 

Wenn also ans diesen Fällen genügend hervorgeht, dass Ame- 
norrhoe durch aus nicht gl ei ebbe deutend mitUnfähigkeit 
zurKeimbildung ist, so muss doch die erstere als ein höchst wichtiges 
Symptom der gestörten Keimbildnng betrachtet werden. Ausbleiben der 
Menstruation, ohne dass Molimina aufbreten, Uber das 20. Lebensjahr 
hinaus, lässt in den meisten Fällen mit grosser Wahrseheinliehkeit auf 
gftnzliehe oder theilweise mangelhafte Entwicklung der Ovarien, sowie 
des Sezualapparates sehliessen. Zuweilen zeigt die Untersuchung, dass 
dabei em infantiler Uterus vorhanden. Wo es gefingt, in solchen 
Fällen die Menstruation wieder regelmässig zu gestalten, ist auch 
Hoffiiung vorhanden, die durch relative Beeinträchtigung der Keim- 
bildung bedingte Sterilität zu beheben. Eine allgemeine roborirende 
Behandlung, dureh welche die Amenorrhoea chlorotiea behoben wird, 
trägt ebenso häufig dazu bei, dass solche Frauen wieder coneipiren, 
vrie ein cnratives Verfahren, welches gegen die Fettsucht und die mit ihr 
verbundene Amenorrhoe ankämpft, die Conceptionsföhigkeit restitnirt 
Weit seltener gelingt es, die Sterilität scrophulCser Individuen zu be- 
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heben, weil hier meist in früher Jagend dnreh die scropholfiM Con- 
stitationBanonialie pafhologische Yerändennigen in den Ovarien geaetzt 
wurden, die schwer oder gar nicht zn beheben sind. 

Die S er 0 p h ulose ist jene Constttntionsanomalie, welche am häufig- 
sten nnd am schwersten eine relatiTe Beeinträchtigung der Keimbildung 
verschuldet und es scheint, dass in den Ovarien ähnliche die Function 
beeinträchtigende Veränderungen wie in den übrigen drüsigen Organen 
vorgehen. In Fällen, wo sich keine Ursache von Sterilität na^diwdsen 
läsBt, geben ssuweilen die scrophulOsen DrOsennarben einen Fingeraeig, 
dass die Fähigkeit zur Eeimbfldnng bereits in firüher Jugend durch 
Scrophulose beeinträchtigt oder vernichtet wurde. 

Unter den ätiologischen Momenten der Sterilität spielen Chlorose 
nnd Scrophulose eine wesentliche, in ihrer IfiLufigkeit noch lange nicht 
geuügend gewürdigte Bolle; und es lässt rieh ein grosser Theil der 
Erfolge der verschiedenen Brunnen- und Badecuren „gegen Unfimcht- 
barkdt der Frauen'' auf die durch solche Curoi erzielte Verbesserung 
jener Constitntionsanomalien zurttckfiihren. 

Hefmeur hebt einen Fall hervor, welcher beweist, dass Diabetes 
auch beim weiblichen Geschlechte die Zeugungsfähigkeit aufhebt. £r 
fand bei einer 20 Jahre alten Patienten, die seit dem 14. Jahre regel- 
mässig menstrairte, nun aber seit einem Jahre über Ausbleiben der 
Menses klagte, den Uterus sehr klein, kaum 5 Cm. lang, hochgradig 
atro])liisch , die Ovarien an deui atrophirenden riocesse tlieilneluiiend, 
ausseroidentlich klein, mi l i in leichliche Menge von Zucker. Es war liier 
sicher die Atrophie der Genitalien eine secundäre in Folge des Diabetes. 

In England, wo der übermäs5;ige Genusi< alkolioliseli er 
Getränke auch bei Frauen «o sehr häutig zur Beobachtung kommt, 
hat man auch den chronischen Alkoholismus als Ursache der Sterilität 
wiederholt anzusprechen (lelegenheit gehabt. Duncan iahrt Fälle an, 
welche zu dem Clauben an eine specifisch schädliche Wirkuni;- des 
Alkoholgenusses aiii die Fruchtbarkeit führen. Der Alkoliolgenuss hat 
übrigens , abgeselien von den durch ihn liervori;erul'eueu allgemeinen 
oder lonstitutionellen Störungen, einen in nmnchen Fällen wohl er- 
kannten, krankheiterregenden Einfluss auf die weiblichen Sexualorgane 
und läs^i >ich am leiclitcstcn und genauesten die chronische Oophoritis 
als davon abhängig nachweisen. Die durch den reichlichen Alkdliol- 
genuRs bewirkte giiissere Fettleibigkeit ist auch ein die Conceptiou 
erschwerendes Moment. 

Auch der Kinlluss i^ewisscr 0 eh irn leiden und psychiselier 
Krankheiten auf die Behinderung der Keimbildung ist nach- 
gewiesen worden. So hat jüngstens de Movtvel dargethan . dass 
Familien mit hereditären Geisteskrankheiten sich durch ein häutigeres 
Vorkommen unfruchtbarer Eben (1 : 7) auszeichnen. 
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Es gibt übrigens eine Reibe von Momenten, von denen wir 
wissen, dass sie bei Thiereu die Keimbilduii^r bindern oder beein- 
träcbtigen und von denen wir berechtigt sind, mit Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen, dass sie in gleich ursächlicher Weise beim Weibe Sterilität 
verursachen. Es sind dies vorzugsweise äussere Einflüsse, welche auf 
die Ernährung und die Innervation und hiermit auf die Ovulation sehr 
ungünstig einwirken. Bei Thieren wurden Gefangenschaft, Kälte, Stra- 
pazen, Bchlechte Ernährung und Inzucht als Ursachen der Unfrucht- 
barkeit nachgewiesen. 

Nach Darzuin. schiebt beschwerliches Leben den Zeitpunkt, an 
dem Thiere coneipireu, länger hinans. 

Einen klaren Beweis, sagt Spencer (in seiner Schritt über Er- 
nährung und Entstehung), dass reichliche Nahrung die Nach- 
kommenschaft vermehrt und vice versa finden wir bei den 
Säugethieren ; wir dürfen nur den Wurf des Hundes mit dem des \\ olfcs 
und des Fuchses vergleichen ; während wir bei ersterem zwischen B bis 
14 Junge antreffen, weisen letztere 5, 6 oder hie und da 7, beziehungs- 
weise 4, 5 oder selten 6 auf. Die wilde Katze hat 4 oder 5 Junge, 
die zahme hingegen 5 oder 6 zweimal oder dreimal im Jahre. Den 
schlagendsten Gegensatz sehen wir an den verschiedenen Arten der 
zahmen und wilden Schweine. Während letztere je nach ihrem Alter 
jährlich einmal 4- 8 — 10 Junge zur Welt bringen, werfen erstere 
häufig 17 in einem Wurfe oder sie pflegen innerhalb 2 Jahren 5 Würfe 
von je 10 Ferkel zu haben. Hierbei ist noch zu constatiren, dass diese 
übermässige Fruchtbarkeit sich bti Thiereu zeigt, die ganz unthätig 
sind, die reichliches Futter bekonnnen und keinerlei Arbeiten zu ver- 
richica haben. Ebens<) deutlich kann man sehen, dass unter den ge- 
zähmten Säugethieren selbst die gutgefütterten fruchtbarer 
sind als die schlechtgefütterten. 

Wenn Doubleday die Lehre aufgestellt hat, „dass überreichliche 
Eiiialirung ein Hinderniss der Vermehrung l)ildet , wahrend auf der 
anderen Seite eine beschrankte oder iM;ni-clliaitc Kriiiilirunü: die letztere 
bcguii.stigt und steigert", ho hat Spciutr mit Recht ciu^cwt-udet, dass 
in jenen Fallen die Unfruchtlutrkeii keine Folge von Prosperität, son- 
dern von uuuatürliclier Fettleibigkeit war. 

Ebenso interessant sind die Beobachtungen von Sterilität bei 
Thieren . welche eingesperrt sind. Solche Thiere zei^'-en dabei 
manciierlei Verschiedenheiten. Die einen verschmähen die Cohabitation 
oder haben ihren Geschlechtstrieb verloren; andere wieder zeigen ver- 
mehrte Geschlechtslust und cohabitiren übermässig viel, ohne dass eine 
Befruchtung erfolgt; oder, wenn diese eintritt, so hat sie doch nur 
selten Erfolg. Andere wiederum, die wirklich befruchtet werden, abor- 
tiren jedesmal, oder ihre Jungen kommen entweder todt oder schwäch- 



^ kj i^uo i.y Google 



26 



Insooht. 



licli lind inissc^estaltet zur Welt. Einfrespcrrte Vögel lejren bisweilen gar 
keine oder nur sehr wenig- Eier, txitM sie vernaclila.s>ii:en dieselben 
oder letztere können trotz regelrechter Fürt^orfce niobt ausgebrütet 
werden. In Frankreich ^vnrden in dieser Richtung Versuche mit Haus- 
hühnem angestellt. Wurde den Hühnern grosse Freiheit gestattet, so 
blieben nur 20 Percent der Eier unansgebriitet , bei weniger Freiheit 
40 Fercent und sobald sie vollkommen eingesperrt wurden, 60 Perceut. 

^Volliriltige Beweise, sagt Danvin, haben dargcthan, dass Tbiere 
unmittelbar nach dem Verluste ihrer Freiheit ungemein leicht an ihrer 
FortpHanzungsfähigkeit Einbusse erleiden. Die Zeugungsorgaue sind da- 
bei nicht krankhaft entartet. Es gibt eine grosse MenG-o verschiedener 
Tbiere, die sich in der (Gefangenschaft ohne Zwang [laaren, doch nie- 
mals concipiren oder, wenn sie concipiren und gehären, sicherlich eine 
geringere Anzahl Junge werfen, als sonst bei der Speeles der Fall ist." 

Interessant sind einige einschlägige Beobachtungen, die man bei 
der Taubenzucht zu macheu Gelegenheit hat. So bekommen Tauben, 
die in demselben Neste aufgewachsen sind, wenn sie sich paaren, ge- 
wHhnlich nur wenige Nachkommen. Sind die Taubenschläge warm ge- 
legen, befinden sie sich z. B. an der Wand einer geheizten Wohnung, 
so fangen die Tauben zuweilen schon im Januar an Eier zu legen und 
können innerhalb eines Jahres sogar bis achtmal Junge haben. In kalten 
Taubenschlägen brüten sie dagegen weniger. 

Ebenso ist der Einfluss ungünstiger Temp eraturverhält- 
nisse, zu grosser Kälte oder Hitze auf die Sterilität der Thiere ein 
sehr grosser. Im Allgemeinen ist die Conceptionscapaeität im doromer 
grosser als im Winter. 

Betreffs der I nzu cht von Tbieren sind viele Tbatsaohen feststehend, 
dass durch jene Missbildungen und Sterilität hervorgerufen werden. 
„Wenn wir," sagt Darzvin, „Bruder und Schwester ^ner reinen Race, 
die irgenA\ie zur Sterilität neigt, paaren würden, so würde die Race 
sicherlich in wenigen Generationen zu Grunde gegangen sein/ Wenn 
verwandte Thiere sich begatten, so ist die Zahl der Jungen eine ge- 
ringere als gewöhnlich. Es wurde hierfür die Vermuthung ausgesprochen, 
dass die Verminderung der Fruchtbarkeit auf eine verringerte Ovulation 
und diese auf eine Einwirkung des Nervensystems in Folge der instinc- 
tiven Abneigung zurückzuführen sein. Nach Natkusius producirte ein 
durch Inzucht erhaltenes Sehwein mit seinem eigenen Onkel (der mit 
Sauen von anderen Racen als productiv bekannt war) Würfe von 5 bis 
ü Junge. Er paarte dieses Schwein, welches zu der grosse Yorkshirer 
Race gehörte, mit einem Eber einer kleinen schwarzen Race, der mit 
Weibchen seiner eigenen Race 7 — 6 Junge zeugte; nun ergab das 
Schwein einen Wurf von 21 und später einen solchen von 18 Jungen. 
Dasselbe fand Crampe bei seinen Zuchtversnchen mit der Wanderratte. 
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Aebiiliclie Thataachen findet man auch beim Menschen und zeigen 
statistische Daten, dass Ehen unter uahen Verwandten minder fruchtbar 
Bind; indess sagt Darwin mit Recht: .Bezlijrlicli de^ Menschen wird 
sich die Frage, ob auch hier die Inzucht von üblen Folgen begleitet 
ist, wahrscheinlit h iiieiiials direet beantworten las-* n , da der Mensch 
sich so langsam forti)flanzt und nicht zum Gc^jenstand von Exjjerinienten 
gemacht werden kann. Indess die last all^'cmeine Abneigung sämmt- 
licher Raceu gegen Heiraten unter nahen Verwandten, welche zu allen 
Zeiten bestanden hat, fällt hier sehr in's Gewicht. Wir können sumit 
unsere über die höhere Thierwelt gemachten Annahmen ohne Weiteres 
auf den Menschen übertragen." 

Durch die Statistik ist erwiesen, wie sehr die Fruchtbarkeit beim 
Mensciien von der Ernährung abhängig ist. Nach fruchtbaren Jahren 
werden erhehlich mehr Kimler geboren , als unter nonnalen Verliiilt- 
uLsseu, während nach einer Hungersnoth das Entgegengesetzte der Fall 
ist. Bei Thieren wurde erwiesen, das» eine gute Eniäliiung die Folgen 
der Inzucht conipeusiren kann. Aehuliehes scheint auch für den Men- 
schen- giltig zu sein. Die ungünstige \\ irkung der Ehen zwischen 
Blutsverwandten auf die Fruchtbarkeit treten um so mehr hervor, je 
sciilimmer die äusseren rmstände des Daseins dieser Menschen sind. 
Mitchell kam hei seinen l.'utcrsuchuugen zu dem Resultate, dass unter 
gtinstigen T.ebenshedinüuniren die sichtbaren üblen Wirkuniren der Ehen 
unter 1 5 lutsver wandten liäuli*:- fast Null wären, während srldechte Er- 
näliruug, Kleidung und Wohnung das L'ebel selir hervortieten licssen. 
»Strapazen und beschwerliches Leben mindern die Fruchthar- 
keit des Weibes oder führen zur Sterilität. Nach den von Spencer citirten 
Beobachtungen des Reisenden Ban-oiv sind die Boers am Cap der guten 
Hortnung verdrossen zu arlieiten und der Ausschweifung hingegeben. 
Ihre Frauen lühreu ein Leben der sorglosesten Unthätigkeit. Die Hotten- 
totten dagegen müssen, trotzdem sie arm und schlecht genährt siud, alle 
Arbeit für sie verrichten. Dem entspricht die Vennelirungsfähigkeit dieser 
Völker. Wäln-end die Boers zahlreiche Kinder, haben die Hottentoiieu 
selten mein- als drei Kinder und viele ihrer Frauen sind unIViiehtbar. 
Im Gegensätze hierzu steht die ansserirewoliuliche Fruchtbarkeit der 
Kaltem, welche, reich an Vieh, ein sorgloses Leben führen. 

Auch ein gewisser Einfluss des Klimas und der Jahres- 
zeiten macht sieh auf die Conceptionsfahigkeit des Weibes besonders 
in der Landbevölkerung geltend, und zwar in der Wei>e. dass die 
Wärme die Keimliildiing turdert und die Kalte sie beeint rachtigt. Aus 
den für die acht grossen Stiidte Schottlands von Haycrajt zusammen- 
gestellten Tabellen ersieht man deutlieh, wie mit der Temperatur auch 
die Zahl der C'onceptionen .steigt und fallt. Aus den Zahlen lässt sich 
leicht berechnen, dass eine Temperatursteigerung um PF. eine Ver- 
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melinmg der Conceptionen um 60/0 bewirkt. Diese ist nacli Haycraft 
nicht darauf zurilckznflihren^ daes eine yerstärkte Coitnsfrequenz statt- 
fiiulet, sondern darauf, dass die Conceptionsfäbigkeit der weiblichen 
Individnen znnimmt. Je weniger der Mensch in Folge der verminderten 
■Wärmeprodurtion Stoffe ausgibt, desto mehr erübrigt er für die Repro- 
duction. Aelmlicbes ist auch Ton dem Einflüsse des Klimas bei Tbieren 
bekannt. In wärmere Gegenden gebrachte Thiere sollen eine früher 
eintretende und häufiger wiederkehrende Bmnst aeigen. 

Jede starke nnTermittelte Aendernng der Lebensbedin- 
gungen tibt einen ungünstigen Einfluss aus, der sieh auch in den Be- 
productionsorganen geltend macht und es ist wohl als wahrscheinlich 
anssunehmen, dass die Befiruchtungsfähigkeit der Eizellen von einer 
genügenden Reife und Gesundheit derselben abhängt. Darwin berichtet, 
dass Stuten, welche mit trockenem Futter im Stalle aufgezogen und dann 
auf Grasweiden gebracht wurden, anfangs sich nicht fortpflanzten. 

Nicht kühnen läf^st sich, dass auch Inn er vatiou s Störungen 
eine Beeinträchtigimg der Keimbildung herbeizuführen geeignet sind. 
Plötzliches Aufhören der Menstruationsfunction in Folge überstandener 
grosser Angst und Schrecken, oder nach schweren GemUthsaffectionen, 
wie z. B. Tod des Mannes oder Kindes, gehören nicht zu den allzu 
seltenen Beobachtungen. In einem mir bekannt gewordenen Falle 
verlor eine Frau, welche zweimal geboren hatte, in Folge des Schrecks, 
dass ein Kind überfahren wurde, die Menkes und blieb seitdem 
(10 Jahre) steril. 

In Hippokrates' Schriften finden wir folgende auf die Constitution eile 
Neigung zur Sterilität heziigliche Stellen : Fraedictorum, II, 130: Parvae 
(mulieres) grandiorilnis ad eonceptum praestant, tenues crassis, caudidae 
riibris. nierno liveutibus Praestant itcni. quibus venae extant, iis quibus 
minime apparent. — Weiters: A])li ii isinen, Sect. V, 4(5: Quae praeter 
naturam crassae existentes non ((ini'i])innt in utero, bis Omentum os 
uteri comprimit et, priusquam attemientur. praegnantes non fiunt. 

Zuweilen ist die Unfähigkeit zur Keimbilduug und die hierdurch 
bedingte Sterilität, so paradox dies klingen mag, hereditär. Wir 
finden nändich nicht selten folgendes Verhältniss von Beispielen aus 
meiner Praxis : Von drei Schwestern, deren Familienverhältnisse mir ganz 
genau bekannt sind, hat eine ein Kind (Mädchen), die anderen beiden 
sind kinderlos. Diese;^ Mädchen verheiratet sich und bleibt steril. Oder 
in einer Familie sind durch zwei Frauengenerationen regelmässig die 
Sprässlinge sehr vereinzelt (jede Frau hat nur zwei Kinder), die dritte 
Generation ist ganz steril. In England ist es bekannt, dass die weib- 
lichen Sprösslinge einer Ehe mit „Ein-Kind-Sterilität" keine grosse Aus- 
sicht auf Nachkommenschaft bieten. Gaidm fand, dass bei 14 solchen 
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„Erbinen'^-Heiraten 8mal absolnte Sterilität and 2mal nur ein Hohn als 
Nachkomme vorhanden war. 

Diese Kin-Kind-Sterilität (on1y-fhild-8terility i iranit in England 
ziemlich häufig Tor, denn Ansf// fand unter 1767 fruchtbaren Ehen 
bei einem Durchschnittsalter von 25 Jahren bei der Verheiratung 131 
Fälle von Ein-Kind-8terilität oder 1 unter 13 fruchtbaren Ehen. Sie 
tritt in zwei Formen auf : Entweder als eine Erschöpfung der ZeugungS' 
kraft, während im Allgemeinen die Kraftfulle des Körpers keinen 
Schaden erlitten hatte oder als gleichzeitige .Schwächung der sexuellen 
Kräfte in der gesammten Körperconstitution (Duncan), Indess ist zur 
Erklärung dieser Art der Sterilität nicht zn Übergehen, dass die er^^te 
Geburt fUr die Frau überhaupt die am meisten Gefahr mit sich 
briii-onde und dass die Consecincnzcn der schweren Geburt und ihren 
Nachkrankheiten an der hierauf folgenden Sterilität Schuld tragen. 

In früherer Zeit wurde die Unfruchtbarkeit der Frauen, 
welche als Zwillinge zugleich mit einem Kinde männ- 
lichen Gesohlechtes geboren wurden, als eine Thatsaohe an- 
genommen und mit ungenügender Entwicklung; ihres Genitalapparates 
in Verbindung gebracht. Bekanntlich hat ^ohn Hunter ( Animal Econoniy) 
nachgewiesen, dass von Zwillingskälbern verschiedenen Geschlechtes die 
Geschlechtstlieile des anscheinend weiblichen Kalbes fast innner unvoll« 
kommen entwickelt sind. Man glaubte an ein ähnliches Verhalten beim 
Menschen. Die Erfahrung bestätiget diese Annahme jedoch durchaus 
nicht. Ich kenne mehrere Frauen , welche als Zwillinge mit einem 
Bruder zur Welt kamen ond normale Kinder gebaren; allerdings ist in 
allen diesen mir bekannten Fällen die Zahl der Kinder eine auf- 
fallend geringe, nur 1 oder 2. % Simpson in Edinburg bat zur 
Entscheidung dieser Frage Erhebungen veranstaltet Er sammelte 1 13 
FäUe von mit Knaben als Zwillinge geborenen Frauen und von diesen 
hatten 103 geboren, 10 aber, also etwa Vu ^'^^ Totalzahl, nicht, obwohl 
die Eine von ihnen Uber 5, 9 aber 10 bis 40 Jahre verheiratet gewesen 
waren. Simpson theilt auch die Geschichte Ton 4 Frauen mit, die von 
Dnllingsgeburten herstammten, bei denen entweder 2 Knaben oder 
2 Mädchen geboren wnrdra. AUe 4 gebaren Kinder. Ebenso gebar eine 
mit 3 Knaben zugleich geborene Vierlingssehwester später selbst Drillinge. 
Cribb berichtet von 7, Meckel vaa \ unter den fhigliehen Umständen 
geborenen F^an. Letztere wurde Hutter und von ersteren blieb nur Eine 
trotz langer Verheiratung unfruchtbar. Nach dieser statistischen Zu- 
sammenstellung sind daher ungefähr 10 Percent der betreffenden Frauen 
als steril zu betrachten, was ja dem gewöhnlichen Verhältnisse der 
sterilen Frauen entspricht. 

Eine specielle Betrachtung wollen wir noch der durch UnfähiglLeit zur 
Keuttbildung im httheren Alter bedingten senilenSterilität widmen. 
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Als hi8tolo;i,'isc'lies Chara kteristikon der Verändeiuiig: 
der Ovarien, die sich ^rradatiin von dor Zeit des Climacteriiinis zu 
jener des Grcisenalters vertbl^^en lasst, liabe ieli (Arch. f. Gynäkologie, 
Bd. XII, Heft 3) die stetig z u n e h ni ende E u t w i c k 1 u n g iin d N e n- 
bildung des Bindegewebsstromas auf Kosten der zelligen 
Sohieht neben regressiver Metamoq)ljose des Gn2a/'schen Follikels 
naebgcNNiesen : Die bindegewebige Grundsnb»tanz de.s Ovarinms nimmt 
in der Riclitung von der Peripherie zum Centrum zu und erdrückt, all- 
mälig vorschreitend, die epithelialen Gebilde. In der äusseren .Schicht 
des Ovarialstromas der sogenannten Albuginea (welche nach Hai/f eine 
meist dreischichtige Lage ist) nimmt die Zahl der aus kurzen, derben 
Bindegewebsfasern bestehenden Strata wesentlich zu, so dass sich 
mehrere, sechs bis acht Schichten derselben unterscheiden Utssen, aber 



auch das Übrige Stroma des Orarimn wird derb, dnrch vielfach sieh 
durchkreuzende Bindegewebsbttndel GMshärfer markirt. 

Die erste regressive Veränderung, welche sich in dem Graa/^atiheJi 
Follikel kund gibt, besteht in der fettigen Degeneration, in der Bildung 
von Kdmchenkugeln. Während die Membrana propria des Follikels 
ganz unverändert erhalten ist, finden sieh in der Granulationsschicht 
neben unveränderten Zellen dieser Schicht und Eiselle, Mengen kugel- 
förmiger Aggregate von Fetttröpfchen, Etf rnchenkugeln, welche 
stetig zunehmen, so dass schliesslich in dem ganzen Graa/^aßhen 
Follikel von dem zelligen Inhalte nichts Übrig bleibt und derselbe nun 
von Kömchenkugehi und flüssigem Inhalte ganz erfUlh erscheint Die 
vollständig erhaltene Tunica propria verliert in diesem Falle dadurch 
ihre runde Gestalt und wird mehr oval, länglich gestreckt, eckig (Fig. 5). 
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lüi weiteren Stadiuni des Zugruüdep:chen8 des Graa/'acluiii Follikels 
erscheint dieser als ein vielfach züsamniengefalteter, oblonger, blasen- 
förmiger Körper. Die Tuniea propria erscheint als ein vielt'acli in 
Falten zusammengesunkener glänzender Streiten. Die Höhle des Follikels 
ist auf eine mit durchsichtiger Substanz ertiillte Spalte zusammen- 
geschrumpft, und der Raum zwischen ihr und der Tunica propria wird 
von runden Zellen und einer faserigen Intercellularsubstanz erfüllt, in 
welcher auch zahlreiche Gefässzüge verhiufen. Solche blasenformig 
degenerirte Follikel, wie ich dieses zweite Stadium des retrograden 
Follikels bezeichnen möchte, weisen meine Präparate in grosser 
Menge auf (Fig. 6). 

Als letzte Stufe auf dieser regressiven Metamorphose finden wir 
den Follikel ganz zu einer Art fibrösen Masse umgewandelt Er 
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erscheint als ein längliches, ovales, vielfach gelapptes, mit dem um- 
gebenden Stroma durch dicke Faseizüge in Zusanunenhang stehendes 
Corpus, in dem sich noch eine Spur der frühereu Höhle als feine Spalte 
ohne deutlichen Inhalt zeigt. Das Gewebe dieses Corpus zeigt deutliche 
Zellgewebsfasera mit Kernen und Kernfasem (Fig. 7). In einem mir 
Torliegenden Präparate aus dem Ovariuni einer 73jährigen Frau ist 
dieses ganz von solchen fibrösen Köri)ern erfüllt. 

Nach den von mir beobachteten und eben im Kurzen angegebenen 
drei Stadien des Zugrundegehens des Follikels glaube ich den Verlaut 
dieses Processes derartig ang'ebcii zu können: 

Um die Zeit, da die Scxualthütigkeit des Weibes aufhört, gehen 
die Graafschen Follikel die regressive Metamorphose ein, indem in den 
Granulationszellen und der Eizelle fettige Degeneration eintritt, 
welche weiter zur gänzlichen Atrophie des Grauulationsepitbek führt. 
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£b erfolgt Meranf eine blasenfOrmige Umgestaltnng desFoUikebi 
mit Sehnunpfnng seiner HOhle nnd Keatnldung eines jungen Grewebes, 
das sich wohl als Bindegewebe manifeatirt. Diese Bindegewebs- 
neubildnng nimmt später in immer grosserem Hassstabe sn, so dass 
der ganze Follikel in eine feste fibrOse Masse umgewandelt eiseheint 
Der Zeitpunkt, wann diese normale mit dem efimaeteriscben Alter 
beginnende Yerändemng in der weiblichen KdmdrHse, welche sar 
Fanctionsunfilhigkeit der letzteren fUhrt, eintritt, ist sehr unbestimmt 
Er hängt im AUgemdnen mit derHenopanse snsammen, fallt demgemäss 
am gewöhnlichsten in das Alter zwischen 46 und 60 Jahren nnd kann 
sieh in dozelnen Fällen ansserordendich spät, sogar bis in*8 60. Lebens- 
jahr erstrecken. 



Vlg. 7. 




Der frühere oder spatere Eintritt dieser normalen Sterilität ist 
von mehrfachen Umständen abhangii^, und zwar nacli meinen Unter- 
suchungen (Ktsc/t , Das cli m a ete r i sc Ii e Alter in physiologi- 
scher und pathologischer Beziehung, Erlangen 1874) beson- 
ders von folgenden Momenten : 

1. Von der Nationalität der Frau. 

2. Von dem Umstände, ob die Pnbertätsreife früh oder spät zu 
Tage getreten, ob die erste Menstruation sieh demnach in einer 
früheren oder späteren Lebenszeit zeigte. 

3. Von der grösseren oder geringeren sexuellen Thätigkeit 
der Frau. l)esonders der häufigeren oder selteneren Zahl von Geburten, 
und dann dem Umstände der Lactation. 

4. Von den socialen und äusseren Lebensverhältnissen der Frau. 

5. Von allgeuieiueu coustitutionellen und krankhaften Zastäuden. 
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Die senile Sterilität tritt in Europa im Allgemeinen in den 
nördlichen Ländern später ein als in den stidUchen. Die Daner der 
KeimtiUdangsfähigkeit des Weibes ist im Norden länger, im Sttden bin- 
liegen anf kürzere Zeit bemeisen. Es scheint, dass in jenen Elimaten, 
wo die Keimbildnngsfilbigkeit seitlieh auftritt, di^elbe aneh in einem 
früheren Alter cessirt, hingegen dort, wo die Eeimbildungsföhigkeit 
erst später eintritt, ihr Aufhören auch erst in späterer Zeit za Stande 
kommt. Von den arabischen Frauen in Afrika sowohl wie im eigentlichen 
Arabien erzählt Bructy dass die Frauen schon mit 11 Jahren anfingen, 
Kinder zn haben, dass es aber ein seltenes Ereigniss sei, wenn SQjfthrige 
Franen noch Mütter würden. Hingegen erzählt Tkibaut de Chauv€thn 
in seinen Reisebeschreibongen, dass Weiber von Martiniqne nnd Gnade- 
lonpe manchmal noch sehr spät coneipiren; so berichtet er von einer 
95jährigen Frau (?), deren 5jährige Tochter er selbst gesehen. 

Für den Norden Enropas sind die ZüTem später Geborten im 
höheren Alter nicht selten. In Dänemark weisen die ofKciellen 
statistischen Tabellen nach, dass 465 von 10.000 Franen im Alter 
▼on 50 bis 55 Jahren entbanden worden sind. In Schweden sind 
300 von 10.000 Muttern mehr als 50 Jahre alt znr Niederkanft ge- 
kommen. In Irland war dieses Alter bei der Entbindnng bei 345 
TOD 10.000 Muttern nachweisbar. In England waren nach dem offi- 
deUen Berichte witer 483.613 entbondenen Frauen 7023 im Alter 
zwiseben 45 und 50 Jahren nnd 167 im Alter Uber 50 Jahre. 

Franen, bei denen die erste Menstniation im Alter zwischen 13 
bis 16 Jahren, also frühzeitig auftrat, treten später in die climaeterische 
Zeit nnd haben eine längere Daner der Keimbildnngsftibigkeit als Franen, 
bei denen die ersten Menses sich zwischen dem 17. bis 20. Lebens- 
jahre (also spat) zeigten. Franen, deren Sexnalorgane in genügender 
Tfaätigkeit waren, die mehrere Einder geboren nnd selbst gestillt haben, 
treten später in das climaeterische Alter und haben eine längere Dauer 
der Eeimbildnngsf&bigkeit , als wo die entgegengesetzten Verhältnisse 
vorherrschten. Sehr frühzeitiger sexueller Umgang beschleu- 
nigt den frühen Eintritt des climacteriscben Wechsels nnd somit die 
senile Sterilität 

Die letztere tritt bei Franen der niederen, schwer arbeitenden 
GesellsdiaftskreiBe früher ein als bei Wohlhabenden nnd Reichen; 
k<frperliehe Strapazen, wie geistige Anstrengung, Eummer und Soi^n 
bewirken ftHheres Enden der Eeimbildungsfähigkeit. 

Schi^hliche, stets kränkebde Franen gebmgen früher in das 
climaeterische Alter und werden früher keimbildungsunfähig, als kräftig 
gebaute, immer gesunde Individuen, 

In Ausnahmsfällen tritt die senile Sterilität in einem weit höheren 
als dem Durchschnittsalter Ton 46 — ^50 Jahren ein. 

■ 
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Cioiieeptioit Utner Frauen. 



Die Pariser cliirurpsche Akademie führt in einem Gut<a('i»tou 1 754 
als Beweise für die spate Conceptionsfähi^kcit de^ Weibes an, dass 
Cornelia aus der Familie der Scipionen mit 60 Jahren den Volusiiis 
Satuminiis geboren habe . dass der Arzt Marsa in Venedig: bei einer 
60jährigen Frau eine bestehende Schwangerscliaft verkannt habe , dass 
de la Motte von einem 51jährigen Mädcben erzählte, welches in diesem 
Alter schwanger wurde und dass es in Paris für gewiss gelte . dass 
eine bestimmte Frau mit 63 Jahren ein Mädchen geboren nnd selbst 
gestillt hat. 

Unter 4925 Gebärenden der Präger Gebaranstalt befanden sieh 
nach einer Zusammenstellung .SV//cf 7;/^;'^' j- 9. welche in einem Alter über 
40 Jahren zum ersten Male geboren hatten, und zwar: 



Haller erzählt zwei Fälle, in denen I rauen, die eine im die 
andere im 70. Jahre Kinder geboren hatte. Meissner hat eine Frau 
in ihrem 60. Jahre von ihrem siebenten Kinde entbun<len , Rush {Bur- 
dach' s Physiologie) sah eine Frau, die im 60. Jahre -nirdrigekommen 
war. Dewees sah eine 61 Jahre alte Wöchnerin. Mmde und Bernstein 
führen Fälle von Geburten in den Sechsziger-Jalnen an. Fielitz be- 
richtet von einer gesunden Taglöhuerfrau, die im 60. Jahre noch ein- 
mal geboren hat. 

In anderen Ausnahmsfällcn tritt «lie senile Sterilität in einem 
sehr fr ü h en Alter ein, indem sich die Keimbiidungsunfähigkeit durch 
Aufliiiren der Menstruation bekundet, ohne dass eiiio (»rganische Er- 
krankung der Ovarien oder eine allgemeine constitutionelie Krankheit 
sich als Ursache nachweisen lässt. 

So behandelte ich eine Dame aus Smvrna , welche seit ihrem 
13. Lebensjahre, aber stets spärlich, nienstrmit war. im 16. Jahro 
heiratete und i m 20. J a h r e i h r e M e n s e s f u r i m m e r v e r 1 o r ; sie w ar 
steril und in ihren Sexualorganen liess *>ich nichts Abnormes nachweisen. 

Court)' und Bricrre de Boismont fuliren einige Beispiele von 
Frauen an, bei denen die Menstruation zum letzten Male im 21. Jahre 
stattfand. Mayer berichtet 2 Fälle von Menoi)anse im 22. Jahre, Krieger 

1 Fall im 23. Jahre, Brierre de Boismont l Fall im 24. Jahre. Mayer 

2 Fälle im 25. Jahre, B. de Boismont 1 Fall im 26. Jahre und 1 Fall 
im 27. Jahre, Guy und Till je 1 Fall im 27. Jahre. Boismont, Courty 
und Guy je 1 Fall im 28, Jahre . Boismont, Conrty und Mayer je 
1 Fall im 29. Jahre, Guy und Tili je 1 Fall im Jahre und Mayer 
ö Fälle im 30. Jahre. 
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II. Sterilität daich Behinderung des Contactes von nurmalem 
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Vergegenwärtigen w vaa den normalen Vorgang im weib- 
lichen Sexualeanale während des Coitns, wie jener sich 
nach den gegenwärtigen physiologischen Anschauungen darstellt (Fig. 8). 

Es b^jnnt die Einwirkung schon im Yorhofe, indem die Bariho- 
/»ii*Bche Drüse, die unter der Dmckwirknng des Constrictor cunni steht, 
beim Ooitas ihr Seeret ergiesst, welches nach Lage der Mündung nar 
die äusseren Gfenitalien zn tlherziehen vermag. Die ClitorlB erigirt, das 
Blut wird aus dem Bulbus vestibuli, dem Yeuenplexns xiRp^ an den 
Seiten des Vorhofes, an den Grenzen zwischen grossen und kleinen 
Schamlippen, in die Glans gedrängt und die Erection und Empfindlich- 
keit .derselben erhöht. Die Muskeln Constrictor cunni und Ischio- caver- 
nosus drücken die rechtwinklig nach abwärts geknickte Olitoris auf den 
Penis herunter. 
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Am Eingange der Vagina wirkt der Spliincter vaginae, sowie in 
der Scheide selbst die in der Tunica media circulär verlaufenden 
organischeu Muskeln. Nach der Constellation der männliclien und weib- 
lichen Sexnalorgane entleert der Penis das Sperma unmittelbar am Os 
uteri. Für die Aufnahme des Samens in das Cavura uteri ist wahr- 
scheinlich eine Mnskelthätigkeit der Vagina oder des Uterus wirksam. 
AVährend der Ejaculation des Spermas findet eine peristaltische Zu- 
sammenziehung der Sciioide statt, wodurch die Samenmasse unter einem 
gewissen Drucke am Muttermunde stehen bleibt. Diese Contractiou und 
dieser Drack mögen vielleicht noch nach dem Coitus einige Zeit nach- 
wirken. 



Fig. 8. 




Sagittaier BeckaiditrchtckmU nach Brd$hy. 



Brwudtü hat soldie lebhafte Contractionen and Pressangeii der 
Scheide, durch welche der Same in den Utenu hineingetrieben werden 
kann, bei brünstigen Kaninchen beobachtet. 

Anoh die Utemsrnnsknlatar tritt in gewisser Weise in Action. 
Der Utems steigt bei starker Erregung, onterstiitzt von der Baachpresse, 
tiefer in*s Becken hinab, der Mnttermond wird darch die Hnskehi des 
Uteras eri^ffiiet, es tritt eine Randang des bis dahin flachen Aasganges 
ein, hiermit in Verbindnng auch eine Aostreibnng des Secretes der 
Cenricaldrflsen nnd Eänsangung von geringen Spermamengen in den 
Cerrix ateri, wo die Plicae palmatae dem Eindringen einige Binder- 



40 



ColiRtntatioa. 



nime entgegenstellen. Dieses Hindeniiss wird aber, wie ich auf Grund- 
lage meiner Untorsnehungen ttber die Drüsen des Cerriz uteri annehmen 
zu dürfen glaube, durch die in Folge der sexuellen Erregung lebhaft 
eintretende Secretion dieser Drüsen überwanden. Ebenso scheint es 
h<jcfast wahrsoheinlioh, dass durch die Erregung beim Goitns sieh die 
sonst ziemlich yerschlossenen Inneren Mündungen der Tuben weit offiuen 
und so den Eintritt der Spermatozoen fördern. 

Beek beobaohtete das Huskelspiel des Uterus bei einer Frau 
mit UtemsTor&U. In der sexuellen Erregung schnappte das Os uteri 
fünf- bis sechsmal auf und zu, das Ostium zog sich schliesslich ein. 
Ebenso haben Beach und Hof mann an brünstigen Hündinnen ein Herab- 
steigen der Vaginalportion des Uterus in der Sehdife, ein Oeffinen des 
Os uteri, Herauspressen von Schleim und eine Betraction des Os beob- 
achtet 

Hokl^ Ltfstmtn n. A. haben hervorgehoben, dass bei nervösen reiz- 
baren Franen durch das Toucbiren der Vaginalportion mit dem Finger 
geschlechtliche Sensationen, Abrundung des Muttermundes, Tiefertreten 
des Uterus und Hartwerden des Scheidentheiles hervori^cnilen werden, 
welches letztere Grailly-Hciviti und Wernich fUr eine nothwendif^e 
Begleiterscheinung der Cohabitation halten. Henle führt dieses Hait- 
und Prallwerden der Vaginalportion auf den >N'echselnden Contractions- 
grad dir feineren, stark muskulösen und besonders widerstandsfähigen 
CScfasse der Vaginal|)(>rtiun /.nriick und Rouget hält den Mechanismus 
für einen der Erection des Penis analoijen. Es wird also tiir die 
Erection der Vairiiial|i(>rti«n eine geschleelitliehc Erregung voraus uresetzt. 

Wählend Dnctliit:. durch die Erection eine Höhle im Cervix ent- 
stehen lässt , nimmt Werntcu au. dass durch die Erweiterung der 
Cervicalgefässe im eri^^irtcu Zu^staiide der Portio eine angemessene 
Menge des Cerviealschleinies gebildet und in die Scheide ausgestosseu 
werde; mit dem Nachlasse des erigirten Zustandes und der aii>stossen- 
den Kratt werde durch die Saugkraft des Uterus der ejaculirtc und 
inzwischen mit Spcnnatozoeu vermischte Sc.hleimballen in den Torvix 
aufgesogen. iSaeli Siuis soll die Saujukralt des Uterus tlaiier kimiuien. 
dass der Cenix durch Contraetionen des Constrictor vaginae superior 
gegen die Eichel gcpresst wird und in Folge dieses Druckes seinen 
Inhalt entleert , die Thoile sodann erscldatien . der Uterus plötzlieh in 
seinen früheren Zustand zuriiekkehrt und auf solche Weise die die 
Vagina erlnllende Samentliissiiikeit in die Cervicalhuhle getrieben wird. 

Auch hichstedt nimmt eiue Saugkraft des Uterus an, welche, her- 
vorgerufen durch den Coitus, das ejacuiirte, vor dem Muttermunde 
befindliche Spernui in die Gebannutter einzutreten zwingt. Die hierzu 
nöthiii'en \'oränderungeu der Gel>ärniutter , dass durch den vermehrten 
Blutandrang die plattgedrückte Form in eiue rundliche Ubergeht uud 
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die Gebännutterlitfhle yergrössert wird, sollen nach diesem Antor in der 
Regel nur dann eintreten, wenn das Weib dnreh den Coitos den Gipfel 
des WoUnstgeitililes erreiebt hat und die Gebärmutter zu jener Vei^ 
andenmg geneigt ist. 

Kehrer, weldier ttbiigens anch die Ansehanaiig vertritt, dass der 
Modus eoenndi nnd das actire Verhalten des Weibes hierbd wesentlichen 
Einflnss anf die Befmchtang besitze, nimmt selbststilndige Contractionen 
des Oerrix nteri an, nm den zähen Sebleimpiropf anszntreiben, welcher 
den Cervicaleanal ausfällt nnd dem Emtritt des Samens in die Uterus- 
h0hle hinderlich ist. £r glaubt, dass die Dauer der Copula, das 
mechanische Yerhältniss zwisoben Membrum und Vagina, das Verhalten 
der Uterusmuskulatur, die Secretion der Utero-Vaginal-mucosa während 
des Actes, sowie die Position des Weibes post coitnm nicht unwichtige 
Momente in Bezug auf Steriliföt und Gonoeption seien, so dass z. B«, 
wemi während der Copula Uternscontractionen fehlen, welche den zähen 
Cerdcalschleim nicht austreiben kOnnen, das Sperma sofort wieder ab- 
ffiesst, wenn eine unpassende Position eingenommen wird, das Weib steril 
bleibt, während es sofort befmditet werden kann, wenn die richtige 
Vorsicht eingehalten wird. 

Hausmann hat constatiii, dass bei ein und dei*selben Frau zuweilen 
unter gleichen Umständen Sperma im Cenix uteri g'et'imden wird , zu- 
weilen niclit, und dass })ei einigen Frauen die ^Speiuialozoen im Cervix 
vermisst werden unter l iiiständen, wo sie bei anderen Frauen dort 
regelmässig gefunden werden können. 

So weni^'' vollständig wir deuniaeh noch über die einzelnen 
Muniente ini Klaren sind, so steht doch zweifellos als conditio sine 
qua n 0 n d e r B e f r u c h t u n g d a s E i n d r i n g e n der Sperma- 
tozoen in den Muttermund fest. Ja, es selieint die Annahme 
Mayriwfer's rorht acceptabel, dass die Befruchtung nur dann nu'iglicli 
sei. ..wenn der ^^aTue diroot an den Mutternuiud. nanilieh an die Grenze 
des alkalisch reagireiiden ( 'erviealsehleimes .irelani;-t — es wäre denn, 
der ( 'oitns erfolgte wiilireiid der Catan»eiiien, wo der lUutgang die saure 
Reaction in der Scheifh- aufhebt oder bei Erkrankungen, welche dasvielbc 
leisten". [ >io Annahme JoJi. Müllers von der Stempelwirkuug des Tenid 
beim Ooiui>. wodurch das Sperma direct in den nusseren Muttermund 
getrieben Avlrd, ist e1)cn so weniß: stichhältis:. wie die Theorie von Holst, 
welcher die Ejaeulation des S|)ernia direct (hirch den während der 
Cojiulation erweiterten Cervix in den Uterus hinein erfolgen lässt : es 
scheint vielmehr eine notbwendige Bedingung /u sein, das« das Sperma 
iü die obersten l'artien der Vairina ejaculirt wird, so dass ein 
Contact des ( )s externuni mit dem Sperma leicht ermöicliclit werde ; sei 
es, dass dann die Saugkraft des Uterus in Thätii^^keit trete, verniö^e 
weicher das Spenna in die Gebäiiuutterhöhle eingesogen werden soll, 
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sei es, dass Beigel mit semesr Annabme emes Beeeptaeolom semhüs 
im Reebte ist, wonach der tob den l>eiden Mnttennnndlippea und den 
oberen Endabeelmitteii der Vaghialwinde gebildete Ranm einen Theil 
der SpermaflflBsigkeit znrttekliiilt nnd gegen den äusseren Mntter- 
mnnd treibt 

Es ist also im Ganzen sebr wabrsdieinHeh, dass während des Coitus 
auf reflectorischem Wege eine dahin zielende Thätigkeit der Muskulatur 
des Utems ehilritt, die zn einer Ertffihnng der inneren Mtfndungen der 
Tuben, wxm. Herabsteigen der Vaginalportion in die Scheide, zu einer 
ErOilbung des Hnttemnmdes, einor Rnndnng des bis dahin flachen Aus- 
ganges, vielleicht anch zu dnem Aastreiben des ziemlich dicken Cerncal- 
sehleimes nnd nachher zn einer Einsaugung geringer Spermamengen 
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fuhren kann. Ich nehme femer als ein wichtiges Moment an, dass zn 
gleicher Zeit auf reflectorischem Wege eine Absonderung 
vonseiten der im Cervix befindlichen DrUsen zn Stande 
komme, welche eine alkaliseh gallertige Masse secer- 
niren, die sehr geeignet ist, die Bewegungsfähigkeit 
der Spermatozoen zn erhohen nnd so dazn beizutragen, 
dass diese sich, gefördert von den Flimmerepithelien 
des Cervix, dnrch eigene Kraft in die Höhle des Uterns 
weiter vorwärts bewegen nnd den Weg in die Tuben nehmen. 

Die Bedentang der im Cervix befindlichen Drüsen nach dieser 
Richtung ist bisher noch aUznwenig gewürdigt worden. Ich habe dnrch 
eine Reihe von histologischen Untersnchungen mieh über die V er- 
ändernngen dieser Drüsen im dimacterischen und höheren Alter, 
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■owie bei Teraehiedenea pathologisehen YeriiiideniDgeii des Utem zn 
mieiitireii bemüht. Das weeenfliehste Resnltet UM eieb kurz dabin 
züsammeiifaseeB, daes beeonden im eUmaeteriseben Alter die Gemcal- 
drtlsen dh Neigung baben, cysttto m entarten nnd so jene ab Ovula 
Nabotbi bekannten Cysten an bilden. Im htfberen Alter gehört das 
Vorkommen dieser Cysten rar Norm und ftlllen dieselben zuweilen 
traubenartig zusammenhängend fast das ganze Lumen des Gervix ans 
(Fig. 9). Erkrankungen der Uterlnsebleimbaut Inringen aber aueb im 
geschlechtsreifen Alter nuumig&che patbologisebe Verttnderungen der 
CenicaldrUsen zn Stande. Es kitamen diese letzteren durch Verlegung 
ihres Ausftthrungsganges cystOs entarten und mit Schleim und Epidiel 
gefüllte Follikel bilden oder bluthaltige Höhlen, welche j den ganzen 
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S a§Ut a i $r DmrcJitcAnUt des Cercij einer 99i*M§tm Few, 
Cyitta entartete DröMn. 

Ccr^Mx nach verscliiedencn Iilichtiinp'n (lurcli/.it'lieii ; oder sie ^'eben ileu 
Anlasii zur Entstehung von alhnäli;r waclisenden l)rü^en)»(»l\ pen und 
anderen ^dandidürcn Xenliihlun;:en (Fiu'. 10 nnd 11). Die patliolo^nsehen 
VerändiTiin::cn der ( 'ervixdriiscn ineiiitraclitiiren auch die Function 
ihres Secretes, die Bewej^ungsfahiirkeit der >jKiniatozoen zu erhöhen 
und nn'igen alno aucli einen Conception hindernden Kintiuss ühen. 

Die Vereinifjuni: von Siiernia und Ki. welch«' zur lielrurlitung: führt, 
dürfte in der l\e::cl l»eini 31enschcn im Anfaniistlicile der Tuben statt- 
finden, ein Verhaltm. wch-lies hei Tidercn constatirt ist. 

In die Tul»a ^elan^^t der zur Keife ^'^ehinjrte Keim des Ovulum, 
aus dem (►varium durch t'.nlernde Rewe;Lruni;en der Fimbrien , welche 
Hensen bei Meerschw eiucheu in lebhaftester Weise über die ovuliren- 
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den Ovarien hin und her p:Iciten sah). Sobald das Ei in die Tube ein- 
getreten ist, wird es durch die Wimperun?: weiter befijrdert (Fig. 12). 

His hat die Tlieorie aufgestellt . dass die menschlichen Eier nur 
im obersten Theile der Tuba von dem dort vorrathigen Sperma be- 
fruchtet werden können, eine Annahme, welche sehr wahrscheinlich, 
jedoch keinesfalls sichergestellt ist. Eine Analogie würde dann aller- 
dings sich in der Thienvelt finden, denn Coste, His und Oelschlaeger 
haben nachgewiesen, dass der Keim eines den Eileiter unbefruchtet 
durchwandernden Eies sich erheblich verändert. Coste hat bezüglich des 
Keimes des Hühnereies gezeigt, dass das Ei nach Verlassen des obersten 
Abschnittes des Eileiters niclit mehr l)efruclitungsfähig ist. Es ist aber 

Flg. 12. 
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Orarium mit Tnha. O Ovarium. T Tuba. Po pRrovariuin. 

immerhin möglich . dass im Gegensatze zu dem , was über die Eiver- 
änderungen im Thiere nachgewiesen wurde, das menschliche Ei seine 
Befruchtungstaliigkeit selbst in den tiefen Leitungswegen, ja selbst im 
Uterus bewahrt. Andererseits ist aber auch die Möglichkeit gegeben, 
dass die menschlichen Si)ermatözoen eine weit grössere Lebensdauer 
haben, als man sie allgemein schätzt und demnach lange Zeit im obersten 
Theile der Tuba verweilen können, ohne ihre Befruclitungsfähigkeit zu 
verlieren. 

Zur Befruchtung geh<irt eine materielle Vereinigung der Geschlechts- 
stofte des Weibes und Mannes. „Der Same — sagt Hippokrates — 
den sowohl Mann wie Weib besitzen, strömt von allen Theilen des 
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Köipeis ber zasammen, die Frucht bildet sich, wenn beiderlei Samen 
sieh misehen.*' Und in der Tbat bewirken alle Momente, welche ver- 
hindern, dags Ei nnd Sperma znsammentreifen, Sterilität. 

Was nim die Behindernndp dcB Contaetes des Ovulnm 
mit dem Sperma (von normaler Besohaffenheit) betrifft, so kann sie 
durch eine fieihe der yerschiedensten pathologischen Verhältnisse Ter- 
anlagst sein. Es mnss nämlich der siir Reife gelangte Keim, das Ovnlnm, 
ans demOvarinm austreten, in die Tuba gelangen tmd dann inContact 
mit dem männlichen Sperma gebracht werden. Die Behinderung eines 
jeden einzelnen dieser Momente kann zur Gonception unfähig machen. 

Diese Hindemisse kennen in der BeschaffenÄieit des Ovulum selbst 
liegen, oder beim Austritte des Orulum und bei der Passage derselben 
in die Tuben beginnen, und sind gerade m diesen ersten Stadien am 
allerhänfigsten und bedentnngsroUsten. 

Nach Seheuk^s Yersucheu mit künstlicher Befruchtung des Säuge- 
thiereies ausserhalb des Mutterthieres hängt die Befruchtungsfahigkeit 
des Kaninchens und Meerschweinchens wesentlich davon ab, ob die 
das Eichen umgebenden Zellen, weldie aus dem (rreui/'schen Follikel 
stammen, locker genug an einander hangen, um den Samenfaden, 
welche das Bestreben zeigen, zwischen dieselben einzudrängen, kein 
onttberwindliches Hinderniss entgegen zu setzen. 

Wenn diö Keimbildung auch in gehöriger W^aib erfolgt, die 
Follikel normal reifen, so kann bereits eine abnorme Beschaffen- 
heit der Tunica albuginea des Ovarium, Verdickung der- 
selben als Rest eines inflammatorischen Vorganges, oder Bindegewebs- 
neubildung, die Dehiseenz der Ovula verhindern und hiermit Sterilität 
verursaclien. Es sind nniiiontlifh Residuen perioopboritischer Processe, 
welche solclie Verdickun«;en um das Ovarium verursachen. 

Ks liiinfrt von den Umständen ab, ob dieses Hinderniss der Con- 
eeption ein dauerndes oder vorübergehendes und hiermit die Sterilität 
eine absolute oder relative ist. In gleicher Weise wirken ei t/ nd liehe 
Zustände, welche die Peritonealüberzügc des Uterus, die Ligamenta 
lata, sowie die den Reckenboden auskleidende Peritonealjjartie betreffen, 
Perimetritis , Perisalpingitis , Pelveoperitonitis . indem sie durch das 
Znriickbleiben dicker, weitausgedehnter. pseudomendjranüser Schwarten 
oder auch nur durch geringere Adhäsionen und Filamente die Ovarien 
oder Tuben in alau-mie Lagen und Verhältnisse bringen und so die 
Gonception beeinträchtigen. 

Durch perimetritiselie Adhäsionen werden Dislocationeu der Tuben 
nach vom und nach hinten . am meisten in den n(U(glas'^(^)t\i Kaum 
hinein veranlasst, welche Anlass zur Sterilität ik ben. Sowold Rokitansky 
als Virchoiv halx'n bereits die grosse Bedeutung der perimetritischen 
Processe für die Sterilität betont. 
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Dafls angeborene Bild nngsf eh 1er derTnben denAnlass zur 
Sterilität geben, ist wohl sehr selten, aber immerhin mOglieh. Die 
Taben können auf beiden Seiten oder nnr einseitig fehlen, oder es 
kann nur ein Theil der Tnba fehlen. Der doppelseitige Tabenmangel 
ist gewöhnlich mit Verktimmemng des Uterus vorhanden, während die 
Orarien erhalten sind. Einen solchen Fall beschreiben Feerster und 
KussrnmU: Die Vagina mündet in die Urethra, der Utems ist solid 
nnd geht in zwei HOmer über, an welche sieh die mnden Mntteimttnder 
nnd die Eierstöcke ansetzen. Auf einen Fehler der nrsprttngliehen An- 
lage, welche Sterilit&t verarsachen kann, hat Kkbs hingewiesen, dass 
nämlich manchmal die einzige Verbindnng, die zwischen Tube und 
Ovarinm besteht und welche durch .eine bis an den Eierstock heran- 
reichende Fimbrie des Eileiters hergestellt wird, fehlen kann, wodurch 
die beiden Gebilde auf eine weite Entfernung getrennt werden. 

Bietet schon zuweilen die unregelmassige Gestaltung des Ob ti um 
abdominale der Tuben mit den Fimbrien, durch welche der Rand 
der Fimbrien von der Ovarialoberfläche getrennt, das Ligamentum tubo 
OTariale verlängert wird oder das letztere perforirt erscheint, mehr- 
fach Momente, welche ein Eintreten des Eies in die Tuben erschweren, 
so gilt das noch mehr von dra Erkrankungen der Tubaischleimhant. 
Der auägctVanzte Rand der Tubarmttndung hat eine gewisse Neigung 
zn seibstständiger Erkrankung. Es treten hier, wie Klebs eingehend 
erörtert, Entzündungen auf, die sehr häufig zur Schrumpfung fahren. 
Der freie Tubarrand erscheint dann eingeschnürt durch bindegewebige 
Neubildungen der serösen Fläche, die Oeffnung verringert oder auch 
TersohloBsen, die Fimbrien selbst in die Höhlung eingestülpt. In anderen 
Füllen verwächst der Ring der Fimbrien mit den Naehbartheilen, nament- 
lich mit der Oberfläche des Ovariums, wenn dieses gleichzeitig erkrankt 
ist. Femer kommen an den Tubarfranzen noch papilläre Wucherungen, 
Gefäfisectasien, Gedern mit Bildung cystischer Hohlräume vor. Im Tnbar- 
canale selbst finden pathologische Processe statt, catarrhaUscbe Ent- 
ztindungen, Blnti r*;üsse . Eiterungen, durch welche die Mündungen 
fester geschlossen werden uder ^aiiz ublilerireu und es zur Ausdehnung 
der Tuben oder /um Aufbruche derselben kommt. Specielle Erwähnung 
verdient aueh die «ronorrhoische Salpini^itis. Es ist weiters darauf 
Bedaclit /II nehnicu, dass die Tnberculose des Genitalcanales überwiegend 
häufig in den Tuben aulimt und dass man in dieser miliare Tubereuloso 
und noch viel lianfiger diffuse kiiüige Massen findet, weiche das Lumen 
des Canales vollstäudii; erfüllen. 

Wenn mau bedenkt, wie unendlich häuti.i:. allerdings auch oft 
ohne stürmische Symptome hervorzurufen und darum minder beachtet, 
während des Geseblechtslebens des Weibes perioopboritisehe Entzün- 
dungen mehr minder intensiver Art auftreten, wie sowohl der O^-ulations- 
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proccss an und fiir ucb, als das Puerpeiinm Gelegenheit za leichten 
und Bchweren Pelveoperitonitiden g:ibt, wenn man auch die Bedeatnng 
d&[ gononrhoiscbcn Pelveoperitonitis in Anschlag bringt, so wird man 
gewiss zugeben, dass die ans dienen Processen resTÜtirenden Besiduen, 
wie Verlöthnng von Ovarium und Tubenmündung, Verschliessung der 
Tnba mit nachfolgender Hydro- oder Pyosalpinx zu den beachtens- 
werthesten Sterilitäteursachen gehören. Wenn ihre Häutigkeit und Dignität 
noch nicht allgemem anerkannt ist, so glauben wir dafiir zwei Momente 
geltend machen za können : Erstens, dass die leichteren Frocesse dieser 
Art sich, wie erwälmt, der Diagnose häufig entziehen und zweitens, 
dass sie ebenso häufig auch bei exspectativer Behandlung heilen, die 
Exsudate resorbirt werden , die Adhäsionen sich lockern und die Oon- 
eeptionsfähigkeit so allmälig wieder hergestellt wird. 

Ein Verschluss des Ostium tubae kann ferner auch durch chro- 
nische Metritis und Endometritis, durch chronischen catarrhalischen 
Znstand der Gebärmutterschleimhaut oder überhaupt durch patholo- 
gische Alteration der Stractur dieser Sclileinihaut , welche mit localer 
Hyperplasie oder abnormer Secretion einhergeht, zu Stande kommen. 

Dasselbe Hinderniss für das Einrücken des OTulnm in den Uteras 
geben zuweilen Polypen oder Myome ab , die , vom Fundus ausgehend, 
das ganze Uterincavuni derart erfüllen, dass die Tubenostien vollständig 
yerschlossen erscheinen. 

Cystenbildungen im Bereiche der Ligamenta rotnnda (Hydrocele) 
geben auch zuweilen Anlass zur Sterilität. Sie fbüen bisweilen als ei- 
grosse längliclio Geschwülste den ganzen Leistencanal ans and gelangen 
selbst bis in die Schamlippen herab. Sie preben dann zu operativen 
Eingriffen Anlass. Hennig erwähnt eines Falles, wo die Hydrocele 
Sterilität verursachte und durch Operation dieses Wasserbrnehes die 
l^ährige Unfruchtbarkeit geheilt wurde. } 

Der Uterus selbst bietet durch sein pathologisches Verlialten 
eine Fülle von ursächlichen Momenten der Sterilität. Er kann die Un- 
fähigkeit zur Befrachtung veranlassen, sowohl dadurch, dass einer- 
seits dem Einrücken des Ovalnm Hindernisse en^gen- 
gestellt werden, andererseits eine abnorme Beschaffenheit der 
Vaginal porti on den Eintritt des Spenna aus der Vagina in den 
Cervix hindert, als auch durch Lageveränderungen und patho- 
logische Structiirveränderungen, welche die Entw^icklung 
des in die Uterinhöhle gelangten befruchteten Ovnlum beeinträchtigen. 

Der Uterus kann vollkommen fehlen oder, was ungleich häufiger 
ist, rudimentär entwickelt sein. Im letzteren Falle stellt er entweder 
ein knotiges Rudiment dar oder ist zapfenf^inniir oder zweihömig, in 
jedem Falle solid aus Bindegewebe und Muskeln zusammengesetzt. 
Dabei kann die Vagina fehlen oder nur einen kurzen Blindsack bilden, 
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während die Tuben entwickelt oder nur rudimentär sind. Die Zahl 
derartig beobachteter Fälle ist eine grosse (KussmmU, Klebs, Cusco, 
Klinkosch- Hill, Cruise, Freund, Fürst, Engel, Gusserow, Nega, Kiwiseh, 
Rokitansky , Braid, Jackson, Lueas, Duplay, Dtipi^inn, Rinauldm, 
Crtde, Saexinger u. m. A.). 

Utems und VaninA können bei vollständig normaler Entwicklung 
der Vulva, Prominenz und Behaamng des Möns Teneria fehlen. Ormirod 
und Quain haben solche Fälle beobachtet, in denen änsserlicb sebeinbar 
alle Zeichen weiblicher Reife vorhanden waren, wo sieh aber dann 
herausstellte, dass Uterus und Ovarien vollkommen fehlen. 

Zur Feststellung', ob in solclieii Fällen ein Uterus nebst Vagina vor- 
handen, eignet sich die folgende Methode (Hewitt): Ein Oatheter wird 
in die Blase, welche znr Untersuchungszeit nicht entleert werden darf, 
eingeführt und darin zwar leicht, jedoch sicher festgehalten. Hierauf wer- 
den 1 oder 2 Fing^er der linken Hand gut eingeölt und in das Rectum 
gebracht. Diese Finger können den Catheter leicht fühlen nnd so ist 
ein Mittel /ur Beurtheilung '1er zwischen beiden gelegenen Gewebe 
gegeben. Fehlt der Utems, dann kann der Catheter mittelst der Finger 
hoch oben im Becken gefühlt werden, während sie in der Gegend, in 
welcher sieh der Utems zn befinden pflegt, die den letzteren darstellende 
harte Substanz vermissen. Um diesen Punkt znr Evidenz festzustellen, 
ist es nothwendig, dass Finger nnd Catheter soviel als möglich vordringen. 
Denn dringt letzterer eben nur in die Blase ein. dann wird wohl das 
Ende des Instrumentes im Rectum von den Fingern gefühlt werden, 
allein dieses Znsammentreffen würde unterhalb des Uteras geschehen. 
Beim Aufsuchen dieses Organes wird man sieh znnäehst an die Mittel- 
linie halten, bleibt das Suchen aber vergebens, dann mnss man rechts 
und links gehen. In manchen Fällen ist es zweckmässiger, statt des 
Catheters eine Uterassonde in die Blase einzuführen, weil die Hand 
über das letztere Instrnment eine grössere Gewalt hat nnd dasselbe 
sich den Bedürfnissen gemäss biegen lässt. 

Diese Untersuchungsmetliode wird aach ttber das Vorhandensein 
von Rudimenten der Vagina belehren, wenn z. B. ein Blindsack, weleher 
die Einführung einer Sonde oder selbst des kleinen Fingers gestattet, 
Alles ist, was an die Vagina erinnert. Ist die zwischen Catheter und 
Finger befindliche Lage düniK so gibt das einen Grund für die An- 
nahme, dass keine Vagina dazwischen ist, allein sichere Entscheidong 
hierüber ist erst nach sorfältiger Erwägung zn fällen. 

Selbstredend ist durch die.^e Bil du n';RfehIer absolute Sterilität bedingt. 
Zuweilen wird die Ursache derselben im Leben gar nicht erkannt und 
nur durch zufällige Untersuchung oder erst bei der Obduction entdeckt. 

Interessant ist folgender einschlägige Fall meiner Beobachtung, 
weleher die Fran eines Arztes betraf, der trotidem in vollkommener 
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Uukt uuluiss der Sachlage war. Die betreffende 26jährige Frau ist 
mittelgross, fettreich, hat ziomlich entwickelte Brüste, behaarte äussere 
Scham. Die Fran gibt an, vor der Ehe refjclmässig menstmirt gewesen 
xn sein und erst seit der Verheiratung (vor 4 Jahren) haben die Menses 
cessirt, eine Angabe, welche offenbar voilkommen unwabi 8ie con- 
snltirt wegen Aaienorrhoe und Sterilität, welche ihr Gatte als in Ver- 
bindung mit der ziinelDnunden Fettleibigkeit stehend betrachtet. Bei 
der vorgenommenen l'ntersuehung zeigt sich die Vagina für zwei Fing-er 
permeabel, U» Centitiieter lang, endet nach oben vollkommen blind die 
Schleimhaut auffallend glatt. Durch himanuelle combinirte Untersucliung 
lässt 8ich mir ein etwa hasclnussgrosses Rudiment eines Uterus 
tagten, Ovarien nicht nachweisbar. 

Ein beachtenswerther Fall wurde von Heppn^t mitgetheilt: Eine 
Jahre alte finnische Bäuerin stellt sieh wegen Sterilität und 
Amenorrhoe vor. Sie ist seit 12 Jahren verheirat<>t , ohne bisher die 
Menses oder sonstige vicariirende periodische Blutungen gelial)t zu haben. 
Pubes und grosse Labien sind schwach behaart, letztere äusserst scldapp 
Uüd wenig prominirend, Nymphen schürzenftirmig auf etwa 1 Zoll aus 
der iSchamspalte hervorhängend, sonst ebenfalls selir dünn, Ciitoris 
schwach entwickelt. Die Hamröhrenpapille hat normale Dimensionen, 
die Lacunen um dicselhc sind sehr ausgesprochen; die rrethralöffmmg 
stellt einen zickzackförniigen Längsspalt dar. Hinter demselben befindet 
sich eine von strahligen Falten umgebene Oeffnung, die in einen etwa 
L' Zoll langen Blindsack führt und insofern mit dem Introitus vaginae 
nicht identisch ist, als ihr jegliche Andeutung des Carunculae niyrti- 
lormes und überhaupt die dem Scheideneingang eigenthümliche Callo- 
Eitat der Schleimhaut fehlt. Dagegen ist die Fossa navicularis hinter 
der stark vorspringenden Commissura labiorum als gesonderte Grube 
ersichtlich. Der vaginale Blindsack ist mit einer weichen blassrothen 
Sehleimhant ausgekleidet und enthält keine Spur von Columnae rugaruni : 
an seinem Grunde befindet sich keine Narbe oder Verhärtung. Durch 
die Exploration per anum ist keine Spur von Gebärmutter, 
Scheide and Eierstöcken zu entdecken, wobei die Untersuchung 
des Beckenraumes noch durch die Schlaffheit der Bauchwand erleichtert 
wird. Der Habitns der Frau ist avoi blich, die Brüste sind sehlaiF und 
bftngend, TftUle und Hüften weiblich proportionirt 

Tm^er beriebtet Uber eine 25 Jabre alte, seit Jahren ver- 
lieiratete Fran, bei der völlige Amenorrhoe war nnd Atresia vaginae 
mit rudimentärer Entwicklung des Uterus nachgewiesen wurde. Kr fand 
die Brüste klein, den Möns veneris fettarm, stark behaart, normale 
^handippen und Ciitoris. 

J?. Levi beschreibt jüngstens (Oaz. med. Ital. Lombard., 1884) 
einen Fall, wo es sich um einen Defectns uteri bei normalem weib- 

KJich, StoriUat dM WaibM. 4 
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liehen Habitus der 19jährifj:en Patientin handelt. Die Brüste waren «jut 
entwiekelt. ebenso die äusseren Genitalien, die Va^jfina stellte einen fiir 
zwei Finirer durch [!;in?i^?en 4 Cm. lan^^cn ßlindsack dar An Stelle der 
Ovarien fühlte man zwei Kürper, die sich wohl als Ovarien anspiechen 
lasgeu. Menstruationsmolimina wnron nicht vorhanden 

Hoffniann fand bei der Seetion einer alten verheirateten Kran 
eine Scheide, welche in einer Tiefe von 6 Centimeter blind endete und 
anstatt dc^ l'tcrns nur cinifre [ivramidenformig auj^eordnete Faserzüfre 
im Ligatum hitum. Lissner berichtet einen Fall, in welchem erst der 
Ar/t den Ehemann aufmerksam machte, dass seiner Frau der rterus 
t'ehic. Ziflil fand bei einer 57jährigen Frau vollständi;;cs Fehlen des 
Uterus, die Scheide endete einen halben Zoll tief. Tuben und Eier- 
stöcke waren \nrhanden. Boyd fand bei einer 72ia!iri,iren Frau die 
Sclicide einen iialben Zoll tief, ein knotige» Uterusradiment am biatereu 
Unitan^rc der Hlase. 

Die Literatur kennt sogar seltene Fälle, wo bei vollstandi<;em 
Manj^el des Uterus normale Ovarien vorhanden sind . in denen es zum 
periodisehcn Reifen der Graaf scheu Follikel kommt, wie so einen Fall 
Bttrggraeve besehrieb. 

Absolute Sterilität bedingt auch der Uterus foetalis, der als 
Bildnngsfehler aus der zweiten Hälfte des Fntaliebens noch die Fonn 
dieser l'eriode bcibelialten hat. Er besitzt eine nur wenii; prorninirende 
Va^iiialportion. auf welcher das Oriticum externum als eine enge runde 
Oelfining erscheint. Der Cervix ist relativ lang und weit mit den völlig 
entwickelten Faltenbildungen der Sehlrimhaut. Der rteruskörper ist 
mangelhaft entwickelt, dreieckig und dünnwandig, von gei mucrer Lauge 
als der Cervix und besitzt auf seiner Innenfläche Faltungen der Schleim- 
haut, welche vom Fundns gegen das Urificum externum convergiren. 
Die Menstruation fehlt in (lir>spn F-i11en oder ist s))arsam. die übrigen 
Sexualorgane. sowie die Mammae sind zumeist in der Entwicklung zu- 
rückgeblieben. Frauen mit l'terus foetalis köunen den Coitns ausüben, 
scheinen in Bezug auf Sexualfanction ganz regulär zu sein, bleiben 
aber stets steril. 

Einen aliiilii heu Grund der Sterilität bietet der als Uteru.-« 
infautilis bezeichnete Zustand, wenn die Gebiirumtter auch nach 
der Pubertätszeit auf der Entwicklungsstufe stehen bleibt, welche sie 
um die Zeit der Geburt hat. Ohara kteristisch hierfür ist die überwiegende 
Entwicklung des Cervix, der verl ii^^^rt ist, während das Corpus uteri 
meist eine walzenffirmige Gestalt immer mit glatter Sehleinihautfliiche hat. 
Die Muskelsubstanz ist verdünnt. Die Vagina kann dabei normal sein, 
bisweilen ist sie enge, ihre Schleimhaut wenig gefaltet. Mit dem in- 
fantilen Uterus geht gewöhnlich, aber keinesweL'-s constant eine 
geringere Entwicklung der äusseren Genitalien, der Labien, Olitoris 
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und der Vagina emW, der Hoiu» veneris Ut spärlicher behaart « die 
Brüste sind nicht stark entwickelt, die Menses fehlen gewöhnlich gänz- 
lich. In einzelnen Fällen fand man die Ovarien fehlend. Das Vorkommen 
des Uterus infantilis ist durchaas kein bo seltenes, als selbst die 
Ziffern Beißet $^ der unter 155 sterilen Frauen 4mal Uterus inikntilis 
fand, au erweisen scheinen. Unter 200 Fällen Ton Sterilität, deren Ur- 
sachen ich genauer erforschen konnte, fand ich 16mal Uterus in&ntilis. 
Weder der äussere Habitus dieser Frauen, noch die Mensirualfunetion 
bot hiebei eine Abnormität; bei der Untersuchung konnte man den wohl- 
gebildeten, aber in jeder Richtung kleinen, zurückgebliebenen Uterus 
tasten. 

Madame Botvtn^ Dug^s^ Lumpe ^ Pfau beliaupten, dass die Um- 
wandlung des infantilen Uterus zum jnngfriluliehen des gescUechtsreifcn 
Weibes oft auffallend spät und langsam erfolge, so dass Frauen, bei 
denen man einen derartigen Uterus infantilis constatirte, später zu 
menstruiren anfingen und sogar eoncipirten. Es scheint, dass in diesen 
Fällen eine Verwechslung mit erworbener primärer Atrophie des Uterus 
vorlag. 

Der Uterus unieornis ist, wenn er ohue andere Bildungs- 
fehler vorkommt, keine Ursache der Sterilität. Frauen, welche einen 
Uterus unieornis mit oder ohne Nebenhorn haben, menstruiren, conci- 
piren und gebären normal, ja es sind sogar Beispiele, dass sie Zwillinge 
geboren haben. Die Annahme, dass der Uterus unieornis zum Abortus 
disponire, ist nicht immer stichhältig. Bei Schwängerung des rudimw- 
tären Homes erfolgt stets Ruptur des Fruchtsackes mit Anstritt des Eies 
oder der Frucht in die Bauchhöhle und tSdtlieher Blutung. Die Ruptur 
tritt meistens zwischen dem 3. und 4. Monate ein. 

Der Uterus bicornis, welcher mit einfacher oder doppelter 
Vagina verbunden sein kann, ist auch im Allgemeinen kein Hindere 
niss der Conception, ebenso der Uterus bilocularis oder septus. Frauen, 
welche solche Rildungsfehler besitzen, haben wiederholt und sogar zugleich 
aus beiden Hälften des l'tcrus selbst Zwillinge geboren. Indess sind 
iniinerhiu die Geburten bei doppeltem Uterus und Scheide sehr selten. 
Jüngst wurden solche Fälle von Lasarewitsch, Litschkus nnd Kezmarsky 
veröffentlicht. 

Woiil zu unterscheiden von dem angeborenen Zustande des 
inlantilen Uterus, der angeborenen Atrophie (Fig. 1.3 und 14). ist die 
erworbene Atroph i e des Uterus welche das ganze Organ oder blos 
eines seiner Segmente . den Kürper oder das Collum betreffen und ein 
vorübergehendes, heilbares Hin<leniiss der Befruchtung bilden kann. 

Physiologisch tritt eine Atrophie des Uterus nach dem ( limaeterium 
mit dem Urliischen der Gesehlechtsthätigkeit ein. Der Uterus wird dann 
wesentlich kleiner, fest, zäh und besteht fast nur aus Bindegewebe, 
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die Schleimhaut ist dünner . locker , weich , (Mv iJrüsen verschwinden 
theilweise oder vollständig. Die Portio verkleinert sich oder verstreicht 
g^s^ich, so dass die sich vercn^^ende Vagina kup]>rlfurmig endet 
nqd am oberen £nde nur ein Loch, der äussere Muttermimd, aich 
Torfindet. 

Die erworbene primäre Atrophie des Uterus findet aicb bei 
schwächlichen Mädchen, welche vor der Eotwicklaogsperiode an con- 
stitudonellen Krankheiten, Chlorose, Anämie oder anderen eraehöpfen- 
den Affectionen gelitten haben. Der Uterus ist dann klein, welk, schlaff, 
gewöhnlich antefieetirt, mit kleiner, oft nnr angedeuteter Vaginal« 
portion, deren vordere Lippe im Scheidengewölbe völlig verstrichen 
erseheint, bei gewöhnlich kurzer, enger Scheide. Vom fötalen und in- 
fantilen Uterus unterscheidet sich dieser Uteru8 besonders dadurch, daas 
das HiBSTerhältniss zwischen Corpos und Cervix nteri nicht naehzn- 
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Angtbvrtne Mro^ia uteri nach Virchum. 
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weisen ist, nnd daas er auch eine mehr entwickelte Musknlatar seiner 
.Wände, sowie Überhaupt mehr Form und Gestalt des normalen Uteraa 
beim gesehlechtsreifen Weibe hat. Die Personen mit primärer Atrophie 
des Uteras sind übrigens i^ der änsseren Enftwickinng ihres sexuellen 
Charakters zarttekgebliebeu , haben kleine Brüste, spärliche Pnhea, 
wenig oder gar keine Kenstmalblntoiig, snmeist mit heftigen dysmenor- 
rfaoischea Diseheinnngen. 

Diese primäre Atrophie des Uterus kann unter günstigen Verhält- 
nissen bei Kräftigung des Gesammtoiganismus sich bessern, der Uterua 
nimmt eine weitere Entwicklung vor, die Menstruation wird dann reich- 
licher und solche Frauen können condpuren. Solch' günstige Aussicht 
ist nicht yorhanden, wenn mit der Atrophie des Uterus zugleich starke 
Flexion desselben yerbunden ist, oder wenn gleichzeitig die Ovarien 
atrophirt sind. 
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Zur Storilität iribt ancb die puerperale Atrophie des I'tcrtis 
Anlass. wie diese nacli selnveren puerperalen ErkrankiiiiL^en besonders» 
bei constitntioiiell früher fre>iehwaehten Individuen vorkoninit und sieh 
fladnreh bekundet, dass trotz Absetzen des Kindes die Menses Monate 
lang ausbleiben. Der Uteras bösst dabei seine Festigkeit ein, er kann 
sehr rerkllr/t oder auch normal lang win, stets sind jedoch die 
Wanduniren sehr verdünnt, so dass man, wie Sckraeder hervorhebt, die 
Sonde leicht durch die Bauchdecken fühlt. Die puerperale Atrophie 
kann heilen und dann wieder Conception eintreten. So sah P. Müller 
eine Frau , bei der nach einer Zwillingsgcbnrt hochgradige Atrophia» 
uteri mit den ausgesprochensten objectiven und subjcctiven Symptomen 
vorhnnden war, bereits l'/s Jahre nach dem ersten Wochenbette aufs 
Xene gravid werden. 

Die Lage Veränderungen des Uterus, sowie die Abnormitäten 
der Beschaffenheit des Cervix uteri irchiiren zu jenen . den 
Contact zwischen Ovulum und Sperma hemmenden Momenten . wekhc 
in einer grossen Zahl von Fallen die Sterilität verursachen, freilich 
nicht so vorwiegend häufig, als es die Anhänger der mechanisehen Con- 
ceptionstheorie annehmen. 

Schon in frühester Zeit hat sich die Aufmerksamkeit der Aerztc 
den abnormen Gestaltungen des Cervix uteri zugewendet, als einem 
Hindernisse, welches sieb dem Eindringen dea Sperma in den Uterus 
entgegenstellt. 

Wir finden m Hipf>okrates ^Buch über die weibliche Natur" 
{Hippokrates Werke. Aus dem Griechischen übersetzt von Dr. Grimm, 
Glegan 183h) folgende hierauf bezügliche Stellen: 

^ Wenn die Gebärmutter widernatürlich offen steht, so tritt 
die Menstruation reichlicher als gebührlich ist . klebriger und häufiger 
ein und die SaroenllUssigkeit bleibt nicht in der Gebärmutter. Wenn 
der Muttermund verschlossen ist, so >vird er derb, die Men- 
struation bleibt aus. die Samenfiüssigkeit wird zu dieser Zeit nicht 
aufgenommen. Wenn die Gebärmutter schief steht, so steht auch 
der Muttermund schief. Die Snmenflüssigkeit bleibt nicht im Uterus, es 
findet keine Conception statt. Bei Verdrehung der Gebärmutter 
bleibt die Menstraation aus, es findet keine Conception statt. Wenn 
der Muttermund mehr, als der Natur gemäss ist, klaflUt, so tritt 
die Menstraation reichlicher, meist färbiger und wasseriger ein und halt 
längere Zeit an. Die Samenflüssigkeit gelangt nicht binein, bleibt nicht 
darin, sondera fliesst vielmehr heraus ~ 

Der Cervix uteri stellt in der Nonn fFig. l ö) einen plattellipsoiden, 
in seiner Längsachse durchbohrten Körper dar. Die Wände des Cervical- 
canals sind am inneren Muttermunde am schmälsten, verbreitern sich 
gegen die Mitte zn, um am äusseren Muttermunde abermals schmäler 
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zu werden, haben also eine pfriemenformige Form. Der äussere Mutter- 
mund stellt demnach normal einen Querspalt dar, der sich umsoniehr 
der Kundnng: nähert, je kleiner er ist oder je weiter seine Ränder 
von einander abstehen. In der Kindheit erseheint der äussere Mutter- 
mund wegen der Faltung seiner Rander meist strahlig, wird dann 
rundlich , dann breiter. Während des gesehlechtsreifen Lebensalters 
besteht er als Querspalte und wird dann nach dem Climacterium durch 
Auseinandertreten der Wiinde wieder rund. 

Bezüglich der vielfach wechselnden Grösse und Form der Portio 
vaginalis liisst sich im Allgemeinen sagen, dass ihre vordere Lippe 
kürzer erscheint, da <lie Vagina sich hier tiefer inserirt, während die 
vordere Cerviealwaud iu der That länger ist als die hintere Lippe ; sie 
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nuBst dnrchselmittlieh am jungiräiiUchen Üterns Vs— 1 Cm., während die 
hintere Lippe wegen der höheren Seheidenineertion l'/s Cm. nnd darüber 
misst. Ihre Stellang ist derart, dass die Ebene der Muttermundslippen 
1>ei dem schrägen Stande des ganzen Icterus und der absolut grösseren 
Länge der vorderen Lippe fast ganz nach rückwärts sieht. 

Die Achse der Yaginalportion bildet mit der Achse der Vagina 
einen rechten Winkel, der Cerricalcanal hingegen ist meist etwas 
8-förmig gekrümmt. Die Länge des Cervicalcanales beträgt dorchachnitt- 
lieh Itlr den jungfräulichen Utema 3 Gm. (LoU). 

Als „IdeaP der Beschaffenheit des Gervix und des Mattermnndes 
bezeichnet Stms: „Die Vaginalportion soll etwa den fünften oder nicht 
mehr als den vierten Theil seiner ganzen Länge, d. h. ein viertel bis 
ein drittel Zoll vom und einen Bmchtheil mehr hmten messen. Der 
Cervicalcanal muss gerade sein oder eine Gurve nach vorne haben und 



. Couischer Cervix. . 



55 



endlich muss die Achse des ganxen Organes zur Vaginalachse im rechten 
Winkel stehen und in keinem merklichen Grade weder antevertirt noch 
retrovertirt sein." Stms behauptet, jede Frau, deren Uterus sich in diesem 
Zustande befindet, wird innerhalb drei oder vier Monate nach ihrem 
ersten Beibcliiat'e concipiren ; er setzt aber wohlweislich hinzu, „voraus- 
gesetaEt, dass sonst Alles in Ordnung ist." 

Der Cervix uteri hat bei der Conception die wichtige Rolle, den 
Spcrmatozoen die freie Passage in den Utems m vermitteln und wenn 
wir die Vorgänge bei der Cohabitation und Befruchtung berück- 
sichtigen und namentlich uns vergegenwärtigen , dass unter normalen 
Verhältnissen der von den beiden Muttermundlippen und den oberen 
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m die viel längere, vordere, & die viel Hinter« Aiuiolit. 

kfinei«! hintere Mattermundlippe. 

Abschnitten der Vaj^inalwUnde gebildete Raum einen ThcU der Sperma- 
fliissigkeit zurückhält und jre.s'eii den äusseren Muttermund treibt, 
}fo liegt es sehr nalic . an/iiiieliiiicn , dass eine ungünstige Be- 
schaffenheit und Laf^e der rortio vaginalis, dass eine Stenose 
d e 8 C e r V i X . ja dass überhaupt V e r ä u d e r u n g c n der normalen 
Lage des l'terus mechanische Hindernisse der Conception bieten. 
Und in der Tliat ist diese Annahme auch berechtigt, zunächst bezüg- 
lich gewisser c o n i s c h e r \'erlängeruug der Vaginalportion (Fig. 16), 
schürzeutorniiger oder schnabelförmiger Hj'pertrophie der TOfderen 
Mutterumudlippcn (Fig. 17 und 18) und Aufwärtskriimmung des ver- 
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längerten Cervix, sowie Stenose und Obliterationen des Or extemum, 
respective internnm . ob^rleicb ziif^eg^eben werden niiiss , dass es keioe 
noch so ungünstige Form der Portio gibt, keine noch so bocbgradige 
Verengerung des Cervix existirt, wo nicht in exceptionellen Fällen Con- 
c^tion beobachtet wurde. 

Am häufigsten kommt der conische Cervix vor, das ist jene 
Abnormität der Vaginalportion, wodurch diese uiclit blos verlängert ist, 
sondern auch eine conisch zulaufende Gestalt hat, womit zumeist eine 
wesentlicbe Verengerung des Oriticiuni extemum verbunden ist. 

Nach Siws ist ein „conischer Cervix in 85 Procent aller Fälle 
natarliiher Sterilität" vorbanden. Mit der indurirten conischen Oestalt 
ist fast bestiiiulic- ein contraliirter Muttermund vorhanden. Abgesehen 
aber vou der blossen Form, ist nach demselben Autor, wenn der Cervix 
einen vollen halben Zoll in die Vagina hineinragt, Avahrseheinlieh 
Sterilität vorhanden : wenn die Verl an Gerung aber mehr als einen Zoll 
beträgt, dann müs^i in einem solchen Falle fast nothwendigerweise 
Sterilität bestehen, und wenn die Verlängerung noch grösser, etwa einen 
und einen halben oder xwei Zoll, dann ist die Sterilität unzweifelhaft. 

Umgekehrt ist aber auch die angeborene Kleiulieit der Portio, wo 
diese als I ni /er Za])fen aus dem oberen Theile der vorderen Scheiden- 
wand hervorragt, vor sich fast gar keinen, hinter sich einen sehr 
weiten Cnl de sac im .Scheidengew» »Ibe lassend, für die Coneeption 
ungünstig; vielleicht deshalb, weil durch diese Detorniität das in das 
hintere Scheidenge wfilbe ejacnlirte S])erina die hintere Scheiden wand 
entlang herabfliesst. ohne dass die zu kurze Vaginalportiou . mit der 
Spermafllissigkeit in Berührung k(nnnit. 

Als eint' cljtiifalls häufige Veranlassung der Sterilität siebt /ki^c/ 
die sogenannte „schiuzi uiiiiuiige" Vaginalportion an. wenn die eine 
Mntterninndslippe, sei es von Geburt au, sei es durch Hypertrophie oder 
andere Erkrankungen derartig gestaltet ist, dass sie die andere Mutter- 
mundlippe an Länge bedeutend übertrifft. 

Durch Hypertrophie kann die \ aginalportion die manniglachsten 
Formveränderungen erfahren, sie kanu an Masse derart zunehmen, 
dass sie als dicke, harte Kugel in die Vagina ragt und somit der Auf- 
nalniie des Sperma Schwierigkeiten bereitet, oder es kann der ver- 
längerte s e h m a 1 e Cervix sich vollständig umbiegen und dadurch 
den Eintritt des Sperma behindern (Fig. 19 und 20). Die durch Hyper- 
trophie veranlassten Formeuveränderungen der Vaginal portion sind sehr 
selten Ursaehe von congenitaler, sondern meist von erw<)rl)ener Sterilität; 
denn die llyjiertropitie kommt fast gar nicht angeboren, nur selten im 
jungfräulichen Zustande and zumeist bei Frauen vor , welche schwere 
Entbindungen und in Folge dessen Erkrankungen des Uterus über- 
standen haben. 
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Eine in Beng auf Sinilitiit wkbtige Deformitit der Va^iud- 
porticHi ist die rttBselfdrraige, indem die Portio dicht an ibrer 
loflertion in das Seheideng:ew4rtbe am dünnsten ist nnd ddi naeh nnten 
allmalig verdii^t, einem SoSiweinsrllssel Shnlieb. Zumeist kommt diese 
HissMldnng dnrcli difliise Hypertrophie des Binde^webes im OoUnm, 
besonders in Folge ron chronischer Endometritis und Cervicitis, zu 
Stande. 

Pitj0t bat speeiell anf die SchwierigkeiteD hingewiesen . welche 
Stellangsanomalien des Utemshalses dem Eindringen des Sperma 
bieten. Die Spitze der Glans penis trifll hier bei dem Coitns nicht auf 



PiR. 11». Fig. »0. 




ReiHc Hiiiierirophh- dtr bU u,n ,ln- Kwfrs .imfttOrUlnrimmmig dt$ dongirtem ferrir. 

htrrnrroyeitden l'agiuaifMrtiuH. 

den äusseren Muttermund, sondern j;elan^t in eine Art Cul de sac der 
Scheide, der bei Retroversion dureli das« liintere Gewölbe, bei Ant«- 
version durcli das vordere, bei Laterulversioneii (bireli die der Richtung 
des Ce^^-ix ento^egen^resetzte Partie der Srbcid«' gebildet wird. 

Der vollkonimene ]\Ianp:el der \'a^;inalportion inuss als ein. wenn- 
gleich nicht liochirradiges. Hinderniss der ('on<-eption betraclitet werden, 
da der Theil des I terus. welcljer in das Ke('ei)taculnni seniinis cin- 
tauchen soll. tehh. Wie wichtig;- der I nistiiml tiir die Uetruciitunfi: ist. 
dass ein genügender Contact des Oriticium externum der Vaginalportiou 
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mit dem cjaoatirteii Spenna lumlittelbar hei der CobAbitation stattfindet, 
dafür Beheint mir auob meine Beobaehtnog an sprechen, dass Frauen von 
kkiner Stator, die mit normal grossen SGUmem yerheiratet sind, sieh 
dnrehsebnittfieh dnreb eine ganr anffallend grossere Fertilität 
aosseiehnen, als Frauen yon Mittelstatnr. Es ist offenbar hier bei der 
Cobabitation ein so gttnstiges Verbfiltniss, dass Glans penis nnd Vaginal- 
portion sehr nahe anf einander treffen. leb habe wiedwbolt die Gatten 
soleber Fronen darüber Jilagen gehört, dass sebon der einmalige Ck>itii8 
genüge, eine Befinehtn^ herbeimittbren) und wiederholt von solchen 
Frauen vernommen, dass 10-, 12-, 16mal geboren haben. In einem 
derartigen, mir bekannten Falle hatte die Fran sogar 23mal concipirt 
und 19mal normale Kinder geboren. Hingegen oonoipiren Fronen mit 
sehr langer Vagina nnd bober Stellmig der Portio vaginae nicht 
60 leicht. 

Von besonderer ätiologischer Wichtigkeit fKr die Sterilität ist die 
•Stenose des Cervix. Dieselbe kann angeboren sein nnd betrifft 
dann gewChnlieh den ganzen Cervix, oder erworben dnreb Entsttndnngen 
derScbleimbänt, indem die angeschwollenen Follikel des Cervix platzen 
und die grannlirenden Wände derselben mit einander verwachsen ; femer 
dnreb Traumen bei der Geburt, puerperale Entzündungen, sypbilitisebe 
Ulcerationen , gegenseitige Verwachsung der Gesehwttrsflächen nach 
operativen Eingriffen nnd Narbenbildung aller Art. 

Die angeborene Atresie des Uterns ist meist mit anderen 
Entwicklungsanomalien der Sexualorgane eombinirt. ' Sie kann darin ihren 
Grond haben, dass der Scbleimbantttberzng der Vaginalportion von einer 
Mftttermnndslippe nnnnterbrocben zur andern binttberziebt , oder es ist 
dabei der ganze Cervix unperforirt und die Vaginalportion nur wenig 
entwickelt. 

Die erworbenen Obliterationen kOnnen den äusseren oder 
inneren Muttermund sammt einem längeren oder kürzeren angrenzenden 
Stucke des Cerviealcanales einnehmen. Bei sehr ausgedehnter pner- 
peralcr Gewebsuecrose greift die Verwachsung aueh auf das angren- 
zende Scheidengewölbe Uber (Utero-Vaginal-Atresie). 

Allgemeine Gewebsschwellung als Ursache von Stenose kommt bei 
liyperplastischen Uteris von jnngiräulicher Beschaffenheit am äosseren 
Mnttermvnd vor, bei denen das kleine runde Orifieium dnreb die Gewebs- 
schwellung der Vaginalportion verengert oder selbst ganz verseblossen 
wird. Eine eigeotlicbe Verwachsung kommt dabei nicht zu Stande, allein 
das Epithel fällt den engen Rest des Canals ans, so dass nur eine 
blinde Grube an der Oberfläche zurückbleibt Dasselbe gesebiebt nament- 
lich häufig an prolabirten Vaginalportionen und wurde als epitheliale 
Verwachsnn;:: des äusseren Muttermundes bezeichnet (Klebs), Endlich 
kann eine Stenose des Cervix durch Geschwülste veronlasst sein, sowie 
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durch die weiter npten zu besprechenden Beugungen nnd Neignngen 
der Gebimmtter. 

Je grOflser die Stenodrang des Cervix, je kleiner die Eingangs- 
{(flnoDg Ton der Vagina in den, CSenricalcanal ist nm so schwieriger 
wird es, dass, wie es die Norm ist, die Millionen am Os nteri anlan- 
genden SpermatoaM)en dnrch diese Passage weiter gelangen, bis Tan- 
uende den Weg in die Tnba finden. Umsomehr ist daher das 
Zusammentreffen von Sperma und Oynlum behindert und nmsomehr 
erscheint die Conceptton ersebwert Die nachtheilige Wirkung der 
Cervixstenose auf die Gonception wird femer unterstützt dnrch die 
bisweilen damit verbundene wahr<;cheinlich eben&lls auf der schrumpfen- 
den Entzündung beruhende comsche Gestalt und Verlängerung der Portio 
vaginalis und durch eine die Stenose zuweilen begleitende Version oder 
Flexion des Uterus. 

Bei welchem Grade der Kleinheit der Muttermund als pathologisch 
eng bezeichnet werden muss, ist schwer präcis zu definiren und nur 
bezüglich der extremen Fälle pathologischer Verengerung wird kein 
Zweifel herrschen. Bei angeborener Stenose des Oervicalcanales ist die 
I>iagno8e sehr leicht, denn der äussere Muttermund ist dann stets von 
ganz abnonner Kleinheit, oft nur ein kleines stecknadelkopfgrosses 
Grtibohen, in das auch ein feiner Draht nur mit Muhe eindringt und 
bis zum inneren Muttermund den gleichen Widerstand hat. Bei acqui- 
rirten Stenosen mittleren Grades ist die Diagnose oft schwierig. Bei 
den kleinen Dimensionen und der Erweiterbarkeit der von Weichtheilen 
gebildeten Oeffnung sind genaue Messungen unthunlich. Ein Muttermund, 
den man sich MUhe geben muss mit den Fingern zu fiihlen, an wek^heiu 
die von geübter Hand geführte Sonde erst wiederholt vorbeisehiesst 
und endlich nur mit einem tüchtigen Buok hineiugleitet — ein solcher 
Muttermund ist, wie Ohhamen hervorhebt, immer pathologisch. Ein 
normaler virginaler Muttermund lässt eine dicke Gebärmuttersonde mit 
3—4 Mm. starkem Knopf noch ohne Widerstand passiren; aber es gibt 
Fälle, wo dies wie gewöhnlieh noch geschieht und doch dem unter- 
suchenden Finger die Ocffnnng abnorm klein erscheint. Besteht dann 
gleichzeitig eine deutlich mechanische Dysmenorrhoe neben Sterilität, so 
hält Ohkausen es für berechtigt, eine wirklich pathologische Enge des 
Orificium anzunehmen und danach zu handeln. 

Nach Winekel wird eine StenoKe des äusseren, respective des 
inneren Muttermundes nur dann L'rsachc der Sterilität, wenn sie durch 
eine foUiculäre Entzündung der Cer>icalschleind)aut entsteht; in diesem 
Falle ist nämlich der durch die zahlreichen Rctcntionseysten verengte 
äussere oder innere Muttermund zugleich eine Barriere für das zähe 
beeret der noch offenen Follikel. Letzteres dehnt den Mutterhals immer 
mehr aus und kann den Spermatozoon ein unüberwindliches Uinderniss 
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werden, "während, wenn kein Gatarrh Jener Art am Gervix besteht, dm 
Uterinhlnt leieht abflieesen und der Samen aneh in tmd dnreh den 
Utenifl dringen kann. 

Für die Bedentnng der Oenrixsteniwen als ätiologiisehes Moment 
der Sterilität sprechen aneh die Erfahrungen der Thierzttehter, wie 
Andri, Böhm, Boaley, ColHn, Puchs n. A«, bei nnfirachtiiareii Staten nnd 
Etthen. So wenden die Araber gegen die Unfrnchtbarkeit der „zu- 
geknöpften Staten* ein Verfahren an, welches Yorzogsweise darin be- 
steht, dass mit der Hand nnd harten Gegenständen eine Erweiterung 
des Terengten Mutterhalses vorgenommen wird und haben diese Dila« 
tationsversnche öfter günstige Erfolge. Gleiehe Resultate erzielen nicht 
selten Tiroler Bauern, indem sie bei nnfmehtbar^ Etthen eine künst- 
liche Erweiterung des Muttermundes mittelst Schnitt Tomehmen. 

In gleicher Weise wie die Stenosen des Cervix wirken die bei 
Gerncalcatarrh so häufig vorkommenden geschwollenen Follikel des 
Cervix und der Körperschleimhant, welche, indem sie die Schleimhaut 
vor sich hergtulpen und zu einem Stide ausziehen, den Cervical- und 
Uterinhohlenpolvpen bilden, der den Uterincanal vollständig auafdUen 
nnd fast unwegsam machen kann. 

Alte Gervicalcatarrhe tragen leicht zur Stenosirung des Cervix 
uteri und hierdurch zur Sterilität bei. Die Schwellung und Hypersecration 
der Schleimhaut des Cervix behindert den Eintritt des Sperma umso 
leichter, alffidie Schleimhantfalten der Palma plicata an der hinteren nnd 
vorderen Wand des Cervix schon im normalen Zustande ziemlich hoch 
hervorragend sind; bei catarrhaliscber Schwellung jedoch greifen sie 
60 gegen einander Uber, dass sie den Canal vollständig verlegen kOnnen. 
Dazu kommt als ein weiteres Hindemiss fUr das Eindringen des Sperma 
die Stagnation des Secretes durch Eindicknng, dann durch Verspermng 
des Abflnsses mittelst der narbigen Verengerung des Orificium extemnm. 
Endlieh tritt auch durch solche chronische Catarrhe Idcht eine Flexion 
des ausgedehnten nnd schlaffen Corpus uteri ein und hiermit eine neue 
Schwierigkeit der Conception. 

Darin liegt auch der Grund, dass Frauen, welche als Mädchen 
dnreh längere Zeit an Cervixcatarrh gelitten haben, fast ausnahmslos 
kinderlos bleiben. "Ea tritt bei ihnen zunächst profuse Menstmation auf, 
später, wenn die Ulcerattonen schon einige Zeit bestanden haben, 
kommt es zu Verengerungen des Orificium extemum. Eine Folge davon 
ist unausbleiblich, dass das an sich zahe. schwer abfliessende Secret der 
Cervicaldrüsen stagnirt, anfangs den Canal des Cervix, später aber auch 
die Höhle des Corpus uteri durch Rttckstanung ausdehnt Dann erschänt 
der ganze Uterus gewöhnlich in seiner ganzen Länge wie Breite ver- 
grössert, ein dfinn- und schlaffwandiger Ballon, ans welchem von Zeit 
zu Zeit das Secret ausgetrieben wird. Ein solcher dünner, schlaffer 
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Uterus hält weiter dem Drucke der dar überliegenden Eingeweide nicht 
Stand, sondern weicht meist nach hinten in den Dougias''9^\kevL Raum 
aas und eine gewöhnliche Hecundärkrankheit des Cervixcatarrlis ist 
daher die Retroflexion ( Hildebrandt). Zuweilen ist es nur der zähe 
Schleim bei t'ervicalcatarrh, weicher dem Sperma den weiteren Eintritt 
verwehrt. B. Schnitze führt einen Fall an, da bei einer 13 Jahre in 
kinderloser Ehe lebenden Frau nach einmaliger BeseitigDiig des Sohleimes 
Schwangerschaft eintrat. 

Die Bedeutung des chronischen Cenrixcatarrhs für Entstehung von 
Sterilität macht es erklärlich, das« in vielen Fällen als der Grand der 
sterilen Ehe der Umstand beschuldigt wird, dass der Mann in diese 
mit kleinen, unscheinbaren Resten von Gonorrhoe trat und die Frau 
gonorrhoisch aosteckte. Ein solch' gonorrhoischer Catarrh hat 
bekanntlich ganz besonders bei Frauen die Tendenz, den chronischen 
Verlauf anzunehmen und erzeugt dann alle oben besprochenen Beeitn- 
dären, die Conception behindernden krankhaften Zustande. 

Frauen, welche gonorrhoisch iniicirt sind, werden dadurch häutig 
steril. Der Grund liegt zum Theil darin, dass der Cervicalcatarrh dem 
Eindringen der Spermatozoen hinderlich ist, anderseits aber auch in 
den mit der gonorrhoischen Infection so häafig einhergehenden ent* 
ztindliehen Erscheinungen im Peritoneum, Perimetrinm und parametranen 
Gewebe, ferner in den durch den Catarrh gesetzten Veränderungen in 
der Tuba (Salpingitis, üydro- oder Pyosalpinx), welche den Contact 
zwischen Ovultmi und Sperma behiodem oder durch pathologiaehe Um- 
gestaltungen der Wandungen und des Canales der Taben zu dauernden 
meehamscben Stttmngen der Conception iUhren. Jung verheiratete Frauen, 
deren Gatten mit noch nicht vollkommen geheilter Gonorrhoe in die 
Ehe treten, und welche bald darauf an Cervicalcatarrh erkranken, wo 
nicht selten die Absonderung jene suspecte grünliche Farbe, ähnlich 
dem Secrete der frischen männlichen Gonorrhoe, aufweist, bleiben in 
Folge solcher gonorrhoischer Cervicalcatarrhe, Eudometritiden und Tuben- 
eatarrhe oft längere Zeit steril. Zar Feststellung der Diagnose, ob man 
es in solchen Fällen mit Cronorrhoe zu thun hat, wird nebst Beachtung 
der Tirulenten Erscheinungen an der Vulva, Urethra und Vagina auch 
die mikroskopische Untersuchung des Cer\'ixsecretes auf Gonoeoccen 
nothwendig sein (das Vaginalseeiet eignet sich nicht zur Unteranehong 
naeh Gonoeoccen) und wird man sieh nur dann ftir Gonorrhoe ans- 
sprecbcn, wo in den £iterzeUen eingeschlossene Diploeoecen sich finden. 
Aber in der weitaus grüssten Zahl der Fälle ist die gonorrhoische 
Infeetion der Frau sehr schwer, zuweilen gar nicht mit Sicherheit zu 
stellen und darum mag in der That die Gonorrhoe eine bedeutend 
häufigere Sterilitätsursaebe bilden, als dies im Allgemeinen noch zu- 
gestanden wird. 
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E. Xöggerath hat besonders den Einfluss der „latenten Gonorrhoie'' 
auf die Fruchtbarkeit der Frauen hervorgehoben nnd — tibertrieben. 
Er leitet ans dem Umstände, das« cirea 90 Percent steriler Frauen an 
Männer verheiratet sind, die an Gonorrhoe Tor oder während ihres 
ehelichen Liebens gelitten haben, die Folgerung ab, dass die hierdurch 
bei der Frau gesetzte latente Gonorrhoe den Anlass zur Sterilität gebe. 
Wäre dieser Schluss wirklich gerechtfertigt, dann müsste Sterilität eine 
weit häufigere Frsf lirimmc: sein, als sie es in der That ist. Den Namen 
latente Gonorrli h» wühlte .Söggerath^ weil die Patientin Schritt für Schritt 
infieirt wird, ohne dass sich sofort deutliche Symptome entwickeln und 
weil die Krankheit im Weibe nicht erlischt,' Bondera nur latent ^vil d. Kadi- 
cale Heilung sei erst durch die Menopause zn erwarten. Die Krankheit 
entwickelt sich nach Nöggetath in vier Formen : als acute, recnrrirende 
und chronische Perimetritis und als Ovariitis. stets begleitet von Catarrh 
der Schleimhaut der Genitalorgane. Den sehädlielien Einfluss auf die 
Fruchtbarkeit weist Näggeratk aus folgenden Ziffern nach: Unter 66 
derart leidenden Frauen wurden nur 20 schwanger, von denen 7 abor- 
tirten; von den 13 hatten 10 nur 1 Kind, je eine hatte 2, 4 und 6 
Kinder. 

Auch Saenger hat jüngstens wieder die Behauptung aufgestellt, 
dass V'o aller dem Gynäkologen zur Behandlung konimenden Fälle 
gonorrhoischen l rsprunges sei, ja. er ist sogar der Ansieht, dass die 
Gonorrhoe mit ihren Folgezuständen für die Frauen im Allgemeinen 
gefährlicher und verderblicher sei als die Syphilis. 

E. Martin hat gleichfalls auf Grund seiner zahlreichen Erfahrungen 
die Ansicht ausgesprochen, dass die zu ein r ^^fenose des Muttermundes 
und Canales fiilironden Entzündungen bei der Mehrzahl der sterilen jungen 
Frauen die Folge des Residuum eines infectiosen Trippers 
bei <lcni Eheraanne sei. Femer erscheint es ihm nicht unmöglich, dass 
vielfache mechanische Reizung, z. B. bei der intravaginalen Onanie, 
nnter bestimmten Bedingungen eine die Stenose Teranlassende Entzün- 
dung hervorrufen kann. 

Entschieden zu weit geh^ aber jene Autoren, welche, Sims an 
der Spitze, die Dysmenorrhoe als Zeichen der Stenose des Cervix 
ansehen und daraus den Rücksehluss ziehen, dass die Sterilität in den 
hetrelfenden Fällen dnreh jenes niechanische Moment veranlasst sei. eine 
Anschauung, welche von Schnitze auf Grnn<llage anatemischer That- 
sachen siegreich bekämpft worden ist. Die Dysmenorrhoe gibt 
kein entscheidendes Zeichen daflir ab, dass der Oervixcanal so verengt 
ist, dass die Gonception behindert sei , und die Behauptung von 5/wjr, 
da.ss die Dy.smenorrhoe in der überwiegenden Mehrzahl der Falle ein 
mechanisches Hindemiss anzeigt, findet man durch die Erfahrung nicht 
bestätigt. Denn es eoncipiren Frauen, die an ausgesprochener Djs- 
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menorrlioe leiden, sehr hänfig, wenn aiuih \n eil eicht später als solche 
Frauen, bei denen die Menstmation Bonaal, schmer/los erfolgt. Die 
Dysmenorrboe bängst ja iiieht bieg von der Knge des Cervixcanales 
ab, sondern von verschiedenen anderen pathologischen Zaständeo. Die 
Anomalien der Genitalien, welche die Dysmenorrhoe bedingen, sind 
meistens keine entschiedenen Gonceptionsbindernisse, und es kann 
wiederum Stenose des Cervix vorhanden sein, ebne dass es zn dys- 
menorrboischen Beschwerden kömmt. 

Zur Prüfung der ^Mfj'sclien Behauptung Ton der gegenseitigen 
Abhängigkeit der Dysmenorrhoe und Sterilität untersuchte Kehrer ^ wie 
sich die Regel bei denselben Frauen vor und nach der Verbeiratnng 
verbielt, je nachdem die Ehe steril geblieben oder mit Kindern gesegnet 
war. Es ergibt sieh hier, dass bei sterilen Frauen die Tii^inale Dysme- 
norrhoe nar mn ein geringes Procenttheil hünflger war als bei solchen, 
welche Kinder hatten. Es können also die Verändentngen der Genitalien, 
welche zur Dysmenorrhoe führen, nicht zngleieh als Hindernisse fiir die 
Coneeption angesehen werden. Ans den Tabellen J&4rifr*f tiber die Frage, 
oh diese Anomalien der Geniialorgane den Eintritt einer Coneeption 
verzögern können, eingibt sieh die jedenfalls bemerkenswerthe Tbatsache, 
dase 8S*5 Procent der En- wie der Dysmenorrhoisehen 24U— 500 Tage 
nach der Hochzeit niederkommen, nnd dass die weniger verspäteten 
Erstgebnrten sieh nngleichmäasig auf beide vertheilen. 

Im Gegensatze zu den dentsehen Autoren wird von den englischen 
Gynäkologen die Dysmenorrhoe nnd namentlieh die spasmodisehe 
Form der Dysmenorrhoe in engen eausalen Znsammenhang mit 
der Sterilität gebraeht Es wird angenommen, dass die Contractionen 
des Uterus, welche durch ihre Intensität heftige wehenartige Schmerzen 
verursachen, auch während der Oohabitation eintreten. Durch diese 
schmerzhaften uterinen Spasmen werde der Eintritt des Spermas in den 
Cervicalcanal behindert oder dasselbe, wenn es in diesen Ganal bereits ein- 
gedrungen ist, wieder herausgetrieben. Diese spasmodisehe Dysmenorrhoe 
wird auch als mechanische oder obstructive bezeichnet, um dadurch 
anzuzeigen, dass die krampfhaften Contractionen die Expulsion der in - 
der HöUe des Uterus angesammelten menstruellen Flüssigkeit bezwecken^ ' 
obgleich selbst zugeben muss , dass weder die mechanische 

ObKtmction , noch die Ansammlung der MenstruaMfissigkeit , noch die 
Dilatation der Utemshöhle nachgewiesen werden kann. 

Duncan geht in seinen Behauptungen so weit, dass keine andere 
wirkliche oder nur vermuthmigsweise loeale Störung fax die Lehre von 
.der SterilitSt eine solohe Bedeutung habe, wie die spasmodisehe Dys- 
menorrhoe. Diese Bedeutung besitzen letztere wegen der Häufigkeit, 
mit wdeher sie neben der Sterilität angetroffen wird nnd wegen des 
wahrscheinlichen Zusammenhanges der dysmenorrhoisehen Neurose mit 
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deu Voi^eieen des Samens, mii der Alteration des GeteUeebtstriebes 
und dei' Gesehlechtsliut und mit anderen StOrnngen der sexuellen 
Erregung beim GoHns« Hit der Beseitignng der Dysmenorrboe sei sa- 
gleicb dn Scbritt anf dem Wege m Heilung der Sterilität gemacht. 
Unter 332 verbeirateten Franen, welebe an absoluter Sterilität litten, 
ibnd IhtHcoH bei 159, also fast in der Hälfte der Fälle, spastisebe 
Dysmenorrhoe. 

Burton hat jüngstens (British, med. Jonm. 1884), nm über die 
Fragen, ob Stenoseo des äusseren oder inneren Muttermundes zu d3r8me- 
norrboisehen Besebwerden Veranlassung geben, Gewissbeit zu erlangen, 
sechs Frauen während der Menstruation sur Zeit der höchsten Schmerzeu 
unterBuobt und geftanden, dass sich zu dieser Zeit keine Spnr von Yer- 
engenmg des Canales findet. Durch die stärkere Blutfülle werde der 
Uterus aul3|;ericbtet und eine etwaige Knickong ansgeglioben. Die Sonde 
konnte stets mit grosser Leichtigkeit eingeführt werden. 

Wir können bei der niebt gerechtfertigten Ueberaebatsnng des 
Zusammenhanges der dysmenorrboischen Besebwerden mit SterUitiit nur 
hervorheben, dass wir wiederholt Dysmenorrhoe, auch die sogenannte 
spastische Form, bei Frauen beobachtet haben, welche rieh sabl- 
reicher Nachkommenschaft erfreuten und dass aneh oljectir niebt jene 
Bigidät des Cervix Torhanden war, auf die Duuean Gewicht legt und 
die Einführung der Sonde nicht mit grosser Eraftanwendung oder be- 
deutender Schmerzhaftigkeit verbunden war. 

Ein nicht seltenes Conceptionsbindermss bietet das Ectropium 
der Muttermundslippen, veranhisst durcb tiefe seitliche Bisse 
des Cervix. Das Klaffen des Cervicalcanales, welches durcb solche alte 
oft ttbersehene Cervicalrisse und die mit ihnen verbundenen parametranen 
Karben bewirkt wird, bringt verschiedenartige Beiserscheinungen mit 
sich, Blennorrboen, Blennorrhagien, eystische Entartung der Mucoea, die 
auch den Grund zur Sterilität abgeben können; aber anch schon 
mechanisch bildet das Lacerationsectropium ein Hindemiss zur ge- 
eigneten Bildung eines Beceptaculum seminis und zur Aufnahme des 
i^rmas in den Cervix (Fig. 21). 

Wir haben ja Mher betont, dass der Musculatnr des Cervix bei 
der Conception im gewissen Sinne eine active Bolle zukomme und diese 
ausKUtiben behindert eben die Zenreissnng des Cervix. Anch die 
Cervixdrttsen leiden beim Ectropium und wird ihre Function, das S^jtenna 
besser in den Uterus su fördern, wohl auch eine Beeinträohtigong er- 
fidu^. Die Fälle sind nicht selten, dass man bei Frauen, welche ein- 
oder zweunal geboren haben und dann lange Zeit kinderlos geblieben 
sind, tiefe Cervixlacerationen findet. Breüky, Spiegelberg und Sehtltti 
haben in solchen Fällen operirt und kurze Zeit nach erfolgter Ver- 
einigung Schwangerachaft eintreten gesehen. 
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Weniger berechtigt als bezüglich der eben erörterten pathologischen 
Verhältnisse des Cer vix eiseheint betreffs der Lage Veränderungen 
des Uterus die Behauptiinir, dass sie eine sehr häufige Ursache 
mechanischer Conceptionsbehinderung und dadurch der Sterilität bilden. 

Es ist allerdings nicht in Abrede za stellen, dass bei sterilen 
Frauen sich Lageveränderungen des Uterus in grosser Häufigkeit nach- 
weisen lassen , und das Procentverhältniss der sterilen ist nnter den 
pathologisch flectirten Gebärmuttern ein weitaus grösseres als unter den 
normal gestalteten und gelagerten — aber dennoch darf hieraus noch 
kein allgenieiner Sehluss auf das Vorhandensein eines hierdurch gegebenen 
mechanischen Coneeptionshindernisses gezogen werden. Der causale Zu- 
sammenhang ist nur in seltenen Fällen der, dass durch die Lageanomalic 
die Sterilität mechaniBCh bedingt wird, sondern es sind zumeist mit den 
Lageverändernngen entweder diese veranlassend oder auch durch sie 
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hervorgerufen, pathologische Zustände des Uterusgewebes, Exsndatrestc 
in der rni?:ehunp: des Uteras und seiner Adncxa vorhanden, welche 
eigentlich die schuldtrafrenden Momente sind. Als Beweis, dass diese 
AnschaiiiiTii; die richtige ist, dienen ja die dem Gynäkologen nicht 
seltenen Fälle, dass auch bei Fortbestand der aii.£reschuldigten Lagc- 
anomalie, wenn nur die anderen Conceptionsliindernisse beseitigt sind, 
die Sterilität oft genug behoben wird. 

Wie schwierig ist, eine Entscheidung zu treffen, ob in einem 
speciellen Falle die pathologische Anteflexion das Conceptionshinderniss 
ist (Hier die derselben vorangehende Parametritis posterior und die sie 
begleitende Metritis und pjndoraetritis I Wie lässt es sich entscheiden, 
ob eine Retroflexion blos mechanisch Sterilität bedinirt oder ob diese 
nicht weit mehr durch die Begleiterscheinung der Perimetritis und 
Oophoritis veranlasst ist? 

K Ueb , SterUitat <U« Weibes. 5 
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IndesB darf man auch nicht in das andere Extrem rerfallen nnd 
Jede doreh Lagerenlndeningen des ütenu gesetzte meehaniscbe 
Ursache der Sterilität leugnen. Es kommen Fälle vor, wo man ganz 
entschieden annehmen mess, dass die dnrch die Flexion bedingte Ver- 
legung des Orifidnm eite mnni den Anstritt des Blntes nnd den Eintritt 
des Sperma behindert. Es gilt dies nicht Uos von der spitzwinkligen 
Flexion, die mit infantiler Enge des Ganales oder eines der Ostien oft 
H^eicfazeitig existirt, sondern auch von jenen Torgesehrittenen Graden 
der Flexion, wo sieh, allerdings aneh begünstigt dnrch den bestehenden 
Gatarrb, vollkommene Stenosimng des Orificiom extemnm naehw^sen 
lässt. Die Combination der Lageverändemngen des Utems mit Stenose 
des Cervix ist eben hier das eigentlich wichtigste Hindemiss der Con- 
ceptlon. Bei gehörig weitem Muttermund hindern die mässigen Neigungen 
des Uterus nach vorne, hinten oder zur Seite die Conception nicht so 
hän%, weil die entsprechende Action der MuskelzUge in den verschie- 
denen Hntterbändern die niithige Einstellung des Muttermundes bewirkt 
Ist jedoch die Oeffimng nngew()hnlich klein, so gelingt dies seltener — 
kaum jemals aber, wenn eine Fixation durch Exsudatschmmpiung an 
dem einen oder anderen Ligament stattgefunden hat. 

Von den Lageveronderungen des Uterus haben die Versionen: 
die Anteversionen, Betroversionen, Lateroversionen, einen schädigenderen 
Einfluss auf die Befruchtung als die Flexionen« weil es bei den ersteren 
sich immer um Bewegungen des ganzen Uterus handelt und somit eine 
leichte Aenderung der Richtung des Fundus in entsprechender Weise 
eine Bewegung der Portio vaginalis nach entgegengesetzter Richtung 
zur Folge hat. Die Spitze des Glans penis triflfk bei Steilnngsanomalira 
des Uterushalses während des Ooitus nicht auf den äusseren Mutter- 
mund, wie es in Norm sein soll, sondern gelangt in einen Onl de sac 
der Scheide, der bei Retroversion dnrch das hintere GewOlbe, bei Ante- 
version durch das vordere, bei Lateralversionen durch die der Richtung 
des Cervix entgegengesetzte Partie der Vagina gebildet wird. In den 
höheren und hficbsten Graden dieser Malpositionen deckt das Scheiden- 
gewaibe der einen oder anderen Seite ganz klappenförmig das Os exter- 
num und tritt nach verschiedenen Riehtungen hin als Conceptionshinder- 
nisB auf (Bes^i). 

V. Scanstmi hat besonders die Häufigkeit der Sterilität in Folge 
von chronischer Metritis, combinirt mitAnteversio uteri, betont. 
Er hat bei 59 Sterilen, an chrooiseher Metritis leidenden Frauen, 34 Mal 
eine mehr oder weniger ausgesprochene Anteversion vorgeftmden> so 
dass er glaubt behaupten zu kOnnen, dass gerade diese letztere Comr 
bination bei der Sterilität eine grosse Rolle spielt. 

Besonders häufig ist Sterilität bei Anteversio uteri, wenn damit 
eine, wenn auch nur mässige Verengerung der Orificiatöfihung .einher- 
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gebt , eine fifr das Eindringen des Sperma in den Cervix absolut sebr 
ungünstige Combination. 

Die r'lexioncn dos Uterus bieten weniger als die Versionenein 
H indem iss dem Eintritte des Sperma, weil die Verbältnisse der Vaginal- 
jiortion zur Vagina trotz der Flexion normal bleiben können. Hin- 
fregen kann, wenn die Flexion einen bedeutenden Grad erreicht hat, 
dadurch an irgend einer Stelle des Cervical- oder T^ternseanales Impei^ 
meabilität fUr das Weiterdringen des Sperma zu Stande kommen, ebenso 
kann dadurch znr Entstehung Ton Parametritiden und Perimetriden An> 
lass gegehen werden. Im Allgemeinen sind die Flexionen jedoch hmge 
nicht so häaiig Ursache der Sterilität, als man dies früher annahm, von 
der Anschauung ausgehend, dass durch die Flexion eine Verengerung 
des Orificium eztemmm veranlasst werde, die den Austritt des Blutes 
und den Eintritt des Samens beliindern soll. Dass infantil spitzwinkli^-c 
Flexion mit infantiler Enge des Canals oder eines der Osticn oft gleich- 
zeitig existirt, ist richtig, ehendö, dass hochgradige Flexion bei bestehen- 
dem Catarrh' das Entstehen von Stenose und Ob] Iteration des Orificiam 
cxternum begünstigt:; aber mit Reeht betont II Schnitze^ dass die grosse 
Mehrzahl der am geknickten gescblechtsreifen Utems diagnosticirten 
Stenosen sich auf , die Schwierigkeit reducirt, die übliche starre üterus- 
Bonde über den Knicknngsmnsk^ vorzuschieben. Die Thatsache soll da- 
durch indess nicht in Abrede gestellt werden , dass unter den patho- 
logisch flectirten Gebärmtittem verhältnissmässig mehr sterile sind als 
unter den normal gestalteten. 

Dass pathologische Anteflexion (Fig. 22) mit Sterilität oft 
gleichzeitig vorkommt, hat seinen Hau})tgrund in der die Parametritis 
jmsterior, deren Folge die Anteilexion ist, meist begleitenden Metritis 
und Endometritis. Fritsck erklärt den Umstand, dass Frauen mit Aute- 
flexionen schwerer concipiren, aus der dadurch bedingten Constellation 
zur Aufnahme des Sperma: „Die Scheide ist bei Anteflexio uteri auf- 
fallend lang, die Portio oft übel geformt, das ergossene Sperma wird 
aus der engen Sehcide sofort wieder ausgestossen , gelangt vielleicht 
gar nicht in die Gegend der Portio." 

„Das Krankheitsbild : Sehraerzbaftigkeit beim Nacbvornzieben der 
Portio, starke Anteflexio uteri vereint mit Dysmenorrhoe und Sterilität 
ist ein auffallend häufiges, sagt Fritsch. Er betont aucb als ätiologisches 
Moment der Sterilität vorzugsweise, dass bei Anteflexionen sebr häufig 
eine Hypeisecretion der Uterusscbleimbaut existirt. Da wegen der Enge 
des iinsseren Muttermundes der Schleim nicht nach aussen gelangen kann 
und sich eindickt, so liegt er wie eine feste Decke auf der Schleimbaut ; 
^ sei woU möglich, dass dadurch die Implantation des Eies erschwer^ 
wird, wenn auch die Spermatozoiden vordringen könnten« 

6' 
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Schröder betont, dass, obgleich Sterilität bei der Anteflexion sehr 
liänfip: ist, er doch Fälle kennt, in denen bei hochgradiger Flexion 
nnmittelbar nach der Hochzeit Coneeption eintrat. Der Umstand, d&ss 
es sieh bei dw Anteflexion nicht um die Unniü^rliehkeit, sondern nur 
om die Erschwemng der Cooception handelt, erklärt es, dass bei dem- 
selben Grade der Enickunp: einmal die Coneeption schnell erfolgt, 
während im anderen Falle bleibende Öterilität auftritt. 

Zuweilen findet man bei sterilen Franen die Anteilexio uteri mit 
£longatio sopravaginalis der Portio verbanden nnd scheinen dann beide 
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Zustände Folge der eatarrhalifohen Schleimhauterkrankung des Uterus 
zu sein. 

Betroflexion bietet (Fig. 28] in den ersten Jahren ihres Be- 
stehens der Cüonception überhaupt kein Hindemiss. Viele Frauen mit 
Betroflexion concipiren nnd abortiren sogar mehrmals des Jahres. Wenn 
schliesslich auch hei Betroflexion Sterilität sieh einstellte, so smd daran 
Schuld der Utemscatarrh, das durch denselben nnd 'die proAisen Men- 
struationen herbeigeführte Allgemeiideiden und die Perimetritiden und 
Oophoritiden, häufige Folgezustände der Betroflexion (B, Sckitüse). 

Betroflexionen und Betroreirsionen kommen hauptsächlich bei Frauen 
vor, die schon geboren haben; die Knickung ist meist stumpf- oder 
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rechtwinklig', der Canal weiter; die meist aciiiiisitc Sterilität ^bt. 
wenn sie liier vorhanden ist, Aussieht auf Heilung;. Sterilität sehoint 
nur dann bei Ketroflexioneu constant zu sein, wenn der flectirte L terus 
tixirt ist. Vielleicht, dass durch den rctrotlcctirten l terus die Tubar- 
inündung vom Ovarium weggedränj^t wird . so dass das austretende 
Ovulum nicht in die Tuba /j:elann:cn kann (Kehrer). 

Die Inversion brinjct schon in ihren niedri*;en Graden, seihst 
wenn die Ausübung des Coitus möglich ist. l'nwep^iamkeit der Ostia 
uterina der Tuben zu Stande und bietet somit einen fast siclieren An- 
laäs zur Sterilität. (A.ucb nimmt das Od externum des Cernx bei In- 
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Version des Uterus eine solche Lage ein, dass ein Eindringen des 
Sperma fast onmdglich wird. 

Senkunj: und l'rolapsus des Tterus veranlassen selten 
Sterilität, indem durch den Coitus selbst eine Reposition vollzojjen wird. 
Im Allgemeinen aber leidet die ConceptionsfähijLrkeit l)ei diesen Zu- 
»tinden nmaomebr, je mehr sich dtM l terus dem 8cheideneingange ge- 
nähert hat, weil dann die Ejaculation an einer rom Os uteri mehr 
oder minder entlegenen Stelle stattfindet. liei dem ToUkommenon Pro- 
Iap0OB uteri ist es verglommen, dass die Copulatiun unmittelbar durcli 
das evertirte Os uteri stattgefunden hat und Conception eingetreten ist^ 
wie Hmty einen solchen Fall mittheilt. 



r 
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liie unbcfan^rene gynäkfilo^ische Erfahnm? bestätigt also im 
Ganzen keitiestalls die Reliaiiptiin^ S/ms^ und HtivWi's von der iiberans 
grossen Häutigkeit der [.niTvcrändcrnnp-eTi tlcs l'ti ins nls mechanischen 
Ursache der Sterilität. :^ims fuhrt näuiiicii zur Stutzo sriiier Behauptung 
die ZitTern der von ihm behaadeiteu Fälle an, welche er in folgender 
Tabelle zasammenfasst: 

Zafel Aat»> Setie- G«itmmtnlil d«r 

der FlU» vonloiii» v«nfai|Mm LagewrliUMnuic«» 

I. Classe: 250 103 68 171 
n.^ „ 265 61 III 172 

Summe 505 164 179 343 

Hieraus ergäbe sich, dass m der I. Classe unter 250 yerheirateten 
Frauen, welche niemals geboren hatten, bei 103 Antevereion und hei 
68 Retroversion bestanden hat, während in der II. Classe unter 255, 
welehe geboren, aber aas irgend einem Gmnde von der natttrlieben 
Zeit zu gebären aufgehört hatten, 61 an Anteyersion nnd III an 
RetroTorsion gelitten hatten. 

Das Gesammtresuttat dieser Tabelle wäre, dass zwei Drittel aller 
sterilen Frauen, ohne Rficksicbt auf die besonderen Ursachen der Lagc- 
▼erändeningen , an irgend einer Form nteriner Haiposition leiden, nnd 
dass die Anteyersionen nnd Retroversionen im umgekehrten Verhältnisee 
zu einander stehen, da die Anteyersionen in der ersten Classe den Retio- 
yersionen in der zweiten, und die Retrbyersionen der ersten nahe den 
Anteyersionen der zweiten Classe gleiehkommen. 

In gleicher Weise hat Hewitt auch die uterinen Malpositioneii 
als bänfigste Ursache der Sterilität beschuldigt. Derselbe nimmt eine 
Analyse von 296 Fallen yon Flexionen und Versionen des Uterns vor, 
welche von ihm vom Jahre 1865 - 1S69 im Hospital des University 
College theils stationär, theils ambulant behandelt worden sind, aus 
welchen sich ergibt, dass von den 296 Patientinnen 235 verheiratet 
waren nnd Kinder geboren hatten. Sie umfassen 100 Fälle von Retro- 
flexion und 135 von Anteflexioo. Von diesen 235 waren 81 in dem 
Sinne steril, dass sie entweder keine Kinder hatten oder es nur zu 
Frühgeburten gebracht haben. Von diesen 81 Fällen waren 57 steril 
und 24 hatten nur Frühgeburten. In einer betriichtlichen Anzahl von 
Fällen hatten die Patientinnen ein* oder mehrmal geboren, wurden aber 
darauf steril. 

Diese Ziflern koinien jedoch einer unbefangenen ßeurtheilung 
gegenüber liödistenä iusotcrn von Werth sein, als sie erweisen, dass 
Abweichungen des Uterus von seiner normalen Uage die Conccption 
zwar erschweren können oder neben anderen bestehemlen pathologisi lit n 
Verhältnissen häufig bei Sterilen vorkummen — aber au und lur »ich 
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hieten La^jevciänderunj^^en keinesfalls ein so intensives oder m liüutig 
vorkommendes ilirulcmiss für den Eintritt der Conception. 

Eine mechanische Rehinderun^' der (Vimeption in der Art, daS8 
der Contiiet von »Sperma und Oviihnii gehemmt ist, bieten ferner die 
Myome des Uterus, welche daher hier unter den veranlassenden 
Momenten der Sterilität hen^or^ehoheu werden müssen. 

Je nach der Anzahl, der (rrösHe und dem Hitze hrinp-en die ITferus- 
myome verschiedene man nii; fache mechanische Stürnnfren hervor. Bei 
/ahlroichen intram malen Mvomen selbst maHsii^er Griisse wiid die 
I terusiiohle verbogen und verengt, so dass es zu Retention der Seerete 
kommen kann, oft in die Länge ausgezogen. Extramuraic Fibroinyorae 
können hei tielein Sitze am inneren Muttermunde diesen ganz ver- 
schliessen, hei höherer Lage aber Knickuni;en des Uterus veranlassen. 
Grosse gestielte Fibrojuyome des Uterus können die Vagina erfüllen 
und die Passage derselben beengen. 

Aber nicht blos . dass die Myome mechanisdi durch Verschluss 
und Verladt ruiiu der Tiilien und Ovarien, durch Au.sfülhing der Uterus- 
höhle den Austritt des Ovulum und den Zutritt des Sperma hemmen, 
so können sie auch, und das sei gel(\:rentli( h gleich hier erwähnt, noch 
nach mehrfacher Richtung Anlass zur Sterilität geben, wie dies besonders 
Wimkel nachgewiesen hat. Bei den kleineren extraparietalen Myomen 
kommt nämlich durch ilir stetes Waclisthuni (ifter ein dem Vaginismus 
iihnlicher hyperästlit'tisciier Zustand der Genitalien vor, welcher den 
Goitus behindert. Grosse Myonje aber beeinträchtigen den Raum der 
l terushöhle , bewirken catarrhalische Zustände und S( hieindiauthyjjer- 
plasien, welche ein Hinderniss der Conccjition abgeben, fiiliren überdies 
auch sehr häutig zu l'erinietiitis. Perisalpingitis und Perioophoritis, die 
theils durcli a))normc Fixation des Uterus, theils durch Verschluss der 
Tuben und Ovarien Sterilität veranlassen. 

Die bisher vorliegenden, allerdings an Genauigkeit noch unvoll- 
kommenen statistischen Daten der Gynäkologen über das Verhältniss der 
Myombildung zur Conception zeigen, dass die Fm» htharkcit der an 
Myomen leidenden Frauen in Folge dieser Oeschwulstbüduoi; bedeutend 
herabgefetzt ist, namentlich dass. wenn auch die Zahl der Myom- 
kianken, die einmal gel)oren haben, beträchtlich ist, doch die Zahl 
der Mehr- und Vielgebärenden weit hinter der gewöhnlichen Durch- 
schnittszahl zurückbleibt. Es stellt sich dabei als charakteristisch für 
die Ursächlichkeit der Myome bezüglich der Sterilität der Umstand 
heraus, dass Schwangersehalt relativ am häufigsten bei subserösen 
Myomen, bei denen die UterushOhle und ihre Schleimhaut am wenigsten 
verändert zu sein pflegt, am seltensten aber bei submiicösen eintritt. 

West fand unter 48 verheirateten Frauen mit Uterusmvomen 
7 kinderlose; die ^16 anderen hatten zusammen nur Gl Kinder geboren 
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und daTon 20 Überhaupt nur je eines. RSkrig »Ute unter 106 Ter- 
heirateten derartigen Kranken Bl kinderioae; 40 davon hatten nur ein 
Kind geboren, 76 hatten susammen 190 Kinder geboren. Von IkigtPs 
86 verheirateten Patientinnen waren 21 steril, von CHntock^s 21 
derartigen Fällen 10 nnfimobtbar. v. Seansotu fand unter 60 solchen 
Franen 38 kinderlose, Schröder zählte unter 109 verheirateten Myom- 
kranken 50, die steril waren. Michels gibt unter 127 Bolehen Patien- 
tinnen die Zahl der Unfimehtbaren mit 26 an. Aus den Angaben 
WinckeFs Uber 415 verheiratete myomkranke Franen geht hervor, dass 
134, also 24-3 Procent, steril waren und ^1 eines oder mehrere Kinder 
geboren hatten. Aus der Tabelle Uber die Zahl der Geburten bei 
108 Patientinnen , von denen Winekel 46 beobachtet und 62 aus der 
Zusanimenstellung von SUsserott wtnommen hat, geht hervor, dass bei 
diesen Myomkranken auf 1 Frau im Durehsehnitte 2*7 Kinder 
kommen, wahrend in Sachsen durchschnittlich auf 1 Frau 4*5 Kinder 
kommen. 

Aus diesen gtatistiseben Angaben hat Gmsertnv unter Zuzählung 

seiner eigenen Beobachtungen, über die genaue Notitzen vorlagen, 
564 Falle von Myonierkrankungen bei verheirateten Frauen zusammen- 
gestellt nnd darunter 153 sterile gefunden. Hierher gehlfren dann noch 
die von iM. Sims aus seinem Boobachtungsmaterial gegebenen Ziffern. 
Er taiid unter 255 Frauen, die einmal geboren hatten und dann steril 
geworden waren, 38 Mal Fibrome des Uterus, also l auf 6'7; unter 
250 verheirateten Frauen, die niemals geboren hatten, ö7 Myome oder 
1 auf 4-3. 

Toitsehinow hat auf der Klinik von C. vm Braun in Wien unter 
4500 Gebui-ten 3 Mal Schwangerschaften und 2 Mal Geburten bei 
Uterusfibroiden beobachtet. Er hat femer aus der Literatur 119 Fälle 
gesammelt , wo bei ütemsfibroiden Gravidität vorbanden war , darunter 
14 Mal Abort, 7 Mal Frühgeburt und 98 Mal rechtzeitige Geburt eintrat 

Röhrig fand nach seiner neuesten Publication unter 570 mit fibro- 
myomatösen Tumoren behafteten Frauen nicht weniger als 147 Con- 
ceptionen; von den Letzteren waren allerdings bei 128 Abort oder 
Frühgeburt eingetreten* 

Von 45 Frauen, welche mit Fibromen auf der gynäkologischen 
Klinik Schrödet^s lagen (Charit6-Anna1en, VI. Jabrg., 1881), waren 10, 
d. Ii. 22*5 Procent, zum Theile trotz mehrmaliger Verheiratung steril 
geblieben. Fünf von diesen sterilen Frauen litten an subserflsen und 
5 an submucdsen, resp. intraparietalen Fibromen. Die übrigen 35 Frauen 
hatten geboren, doch war die Anzahl der Multiparae auffallend gering 
nnd der Grund hiervon dttrfte wohl in der mechanischen Behinderung 
der Goneeption durch die Fibrome zu suchen sein. Bezüglich des Ein- 
flusses der Entfernung der Fibrome auf Eintritt der Empfängniss konnte 
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unter diesen Fallen folgender verzeiebnet werden: Eine 40jäbri||;e 
Verwaltersfran, welefae TOm 13. bis 20. Leben^abre nonnal, dann 
nnregelmiisBig menstroirt und steril gebliebm war, eoneipirte sofort 
naeb der Operation und trag zwei Sebwangerscbaften regelrecbt 
ans. — 

Dass trotz sebr bedeutender nteebanisober Hindernisse 
der Conception diese dennocb einzatreten vennag, zeigen vielfältige 
frappirende Beispiele gynakologiscber Beobaebtnng. Winckel, Olskausen 
and Höht baben Fälle von Conception, welche während des Tragens 
intranteriner Pessarien eintrat, verttiFentUobt und v, ScanBmn Fälle, 
wo Befrachtung zu Stande kam, trotz boebgradigster Anteversion mit 
stenosirtem Orifieium uteri oder trotz eines den Muttermund obttterirenden 
Polypen. H&rwäg bat mehrere Fälle besobrieben, in denen bei Tumoren 
im Cavum uteri die Gravidität ihr normales Ende erreichte. 

Eine fieibe von pathologischen Zuständen der Vulva 
und Vagina kann dieUnfähigkeit zur Befruchtung dadurch 
berbeifiibren, dass die Gopulation des Weibes mit dem Manne tiber- 
baupt unmijglicb ist (Fig. ^4). Es können angeborene oder erwor- 
bene Fehler in der Gonformation der äusseren Gescblecbtspartien und 
der Vagina die Aufnahme des Penis und die VoUziebung des Goitus 
verhindern. 

Selten sind es Anomalien der Entwicklung, abnorme Kleinbeit 
der Vulva, welche dies Hinderniss bilden, dann ist aber mit denselben 
auch noch anderweitig Verbildnng der weiblichen Genitalien verbunden, 
welche Sterilität yerscbuldet 

Eine Verwachsung der kleinen und grossen Labien kommt mit 
oder ohne Atresie des Orifieium nretbrae bisweilen angeboren vor, 
entweder nur in der Form epitbelialer Verklebnng der Schamlippen, 
wie Ztemssen solche Fälle mitgetbeilt hat, oder als feste derbe voll- 
kommene Verwachsung. 

Weniger selten sind durch Zufälle entstandene Adhärenzen 
der grossen und kleinen Schamlippen, welche Atresia vulvae bewirken 
und hiermit die sexuelle Annäherang behindera oder vollständig nnmög- 
lieh macben. 

Excessive GrOsse der äusseren Labien, wie sie als Ele- 
phantiasis in der Form massenhafter Hypertrophie des subcutanen Zell- 
gewebes und der Cutis selbst sich zuweilen in colossaler Massen- 
zunahme entwickelt, kann den Eingang in die Vagina vollkommen 
verlegen. Es können ein gleiches Hinderniss Neubüdutigen abgeben 
z. B. Fibroide, Lipome, Cysten, die sich zu bedeutender -GrQsse im 
Zellgewebe der grossen Labien, des Scbamberges, des Dammes oder 
aueh in den Nymphen im Zellgewebe zwischen Clitoris und Harnröhre 
entwickeln. 
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£in Holches vom rechten Labium majus aii8gehende8 Lipom sah 
ich bei einer 28jährig:en sehr fettleibigen Frau. Dasselbe war im Laufe 
von 6 Jahren so gewachsen) dass dasselbe, Uber den Oberschenkel 



Fig. 84. 




In i/nerer Kichtunfi auseinander ffezotjenes Genitale einer JunyfraH nach r Prenschew. 
C. Clitoris. P. Praeputiiim clitoridis. F. f. Frenuluin clitoridi«. iV. \yiii]>lien, L. I^abia niajora. 
O. L'. ürillcium uretbrae. ff. Hynieu. F. n. Fosm naviculam. 



herabreichend, den Introitus va^dnae absperrte und die Vollziehung^ des 
Coitus absolut behinderte (Fij?. 25). 
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» 

In gleicher Weise kommen hier auch verechiedene Formen der 
Labialheruien in Betracht, welche den Introitus vaginae verlegen. 

Die Hypertrophie der Nymphen, deren abnorme Grösse, sogenannte 
Hottentottenschürze , zu den Raceneigenthiimlichkeiten der Weiber der 
Hottentotten und Buschmänner gehört, kommt zuweilen auch in unseren 
Gegenden vor und soll dieselbe, nach einzelnen Angaben Verlust des 
Wollustgetuhles bedingen. 

Eine abnorme Grösse der innerenLabien kann auch mechanisch 
den Coitus behindern und hieraus wird die bei gewissen Völkern noch 
bestehende Sitte, nicht nur die Clitoris, sondern auch die inneren Labien 
zu beschneiden, erklärt. Vtre}> erzählt: ^Die portugiesischen Jesuiten, 



Fig. 25. 




lApom des rechten grossen l.abhtm, den Itifruilm cagiu. rersc/il testend. 

die im 16. Jahrhundertc das Christenthuni nach Abyssinien brachten, 
wollten diese Sitte (der Beschneidung), die sie für einen Ueberrest des 
Mohamedismus hielten, abschafi'en ; die unbeschnittenen Mädchen fanden 
aber keine Männer wegen der lästigen Länge ihrer Nymphen. Der 
Papst schickte Chirurgen in jene Länder und erlaubte, zu Folge ihrer 
Berichte, die Beschneidung als noth wendig.* 

Courty hat einen Fall gesehen, bei dem die bedeutende Länge der 
kleinen Schamlippen . welche sich im Momente der Immission gegen 
die Vagina zukehrten, den Coitus verhinderte : er resecirte diese Labien 
und beseitigte hiermit die seit flßnf Jahren bestehende Sterilität. 

Besonders die lipomatöse Form der Elephantiasis vulvae erreicht 
oft riesigen l'mfang und sind derartige kindskopfgrosse Geschwülste 
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von 10 bis 15 Tfund, «o da«»» sie bis Uber's Knie nucb abwärts reichen 
nicht selten. 

Ich kciiiic iiiührere l-alle. in denen hochgradige Fcttansanimliin^ 
au der Vulva in Zusammenhang mit Fetthängebauch ein luechanische« 
Hindernigs zur geeigneten Vollziehung des Ooitus bildete. 

Bei exoessiver Bildung der Clitoris kann diese in seiteneu Fällen 
die Grösse eines Penis erreichen und für sich allein ein Hinderniss fiir 
Vollziehung der (?ohal)itati(»n gei)en, a])er doch nur in äusserst seltenen 
Fallen. Oesterkn theilt folgenden einschlägigen Fall mit: Ein junger 
Manu lu Württemberg wollte seine Verlobung mit der Motiviruug rück- 
gängig machen, dass seine Braut ein Zwitter sei. Der Befund aber 
war eiu starker unverletzter llyuien, eine sehr grosse Clitoris und — 
.Seiiwaugerschaft in der 20. Woche. Hyrtl erzählt, dass bei eiuigcn 
afrikanischen .Stanmien eine angeborene Vergrösserung der Clitoris von 
so beträchtlichem Umfange vorkommt, dass dieselbe wie eine Klappe 
über die Schanispaltc herabhängt und mit Kiugen am Perineum Ijelestigt 
wird, zum Schutze der Virginität. Schönfeld hesehreibt den Fall einer 
*i8 Jahre alten Schuhmachersfrau von starker Constitution, welche, seit 
mehreren Jahren verheiratet, mit Ausnahme eines Abortus steril war. 
Bei der Untersuchung erwies sich die äussere Scheidenöffnung fast 
gänzlich durch eine trockene, stark granulirte und feste Cresehwulst 
verschlossen. Dieser Tumor zeigte sich bei der genaueren Exploration 
als eine Degeneration der Clitoris von der Grösse eines Kindskopfes 
von harter Bescliatfenheit und normaler Farbe der Haut. Davis er- 
wähnt einer von Somui in Unteregypten an den Frauen der Eingeborenen 
gemachten Beobachtung, dass die Vulva in Form einer losen, schlatl'en 
Fleisehmasse von beträchtlicher Lange und Dicke herabhängt, so dass 
sie die Rima jiudcndi vollständig bedeckt. Er glaubt auch , dass die 
Sitte der alten Aegypter, die Circmncision auf Frauen zu <'rstrecken, 
sich eben auf Abtragung jener Hypertropliie bezogen hat. Elephantiasis 
der Clitoris bringt so hocii^iadige Verunstaltung mit sich, dass dadurch 
die <Johabitatitin behindert werden kiiunte. 

Die A n o m a lien der Vagina durch Mangel, Verengerung, Zwei- 
theilung und abnorme Oelfnung »iieses Canales. s()\\ ie durch Erkrankungen 
der Gewebe der Scheide können Unfähigkeit zum Coitus begründen. 
Damit die Vagina die ihr bei der Conccptiun zukommende Aufgabe, 
den Penis in der richtigen Constellation zum Os uteri autzunehmen und 
zu umschliessen , richtig erfülle, ist eine normale Besehatienheit ihrer 
Wandungen, besonders der Muskelschichte und Schleimhaut, nothwen- 
dig. Die Anordnung der Muskelfasern wird von den Anatomen ver- 
schieden angegeben. Nach Hetile sind die Bündel (»riranischer Muskel- 
fasern , welche in eine grössere Masse Bindegewebe eiuL'^estreut sind, 
nicht scharf in Schichten von lougitudinaler und kreisf<)rmiger An- 
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Ordnung geschieden, doch herrschen gegen die innere Obertiäche die 
longitodinalen, nach aussen die kreisförmigen vor. Nach Luschka und 
Toldt ist. die Anordnung der Muskelfasern aussen iiielir longitudinal. 
innen dagegen circulär ircrichtet. Zwisclicii beiden Lagen tinden sich 
schiefe, beide Schlcliten vcri»indende Fasern, die ein dit lites Netz weiter 
Venen umgeben. Die .Schleimbaut der Vagina zeigt zahlreiche Längs 
und Querfalten und veranlassen besonders zwei Wülste , die Columna 
ruganmi anterior und ])osteri()r, eine mediale Verdickung der vorderen 
und iiinteren Wand. l)as Kpithel der Vaginalschleimhaut hat vor- 
wiegend geschichtete Ftlastcrforin , während die unterste Schi<dite 
cylindriscl:en Charakter trägt (v. Prenschenj. Nach v. Preuschen s und 
Kugt-'s l iitersuchungcn muss die vielumstrittene Frage, ob die Vatriua 
l>rüsen besitzt, bejaht werden und zeigen diese Drüsen häutig Feher- 
einstimmun;: mit den J'algd rasen der Vulva und haben starke Neigung 
zu c^-ßtischer Entartung (Fig. 26 und 27). 



Flg. t7. 




mui h r. Prentchtn. Dräte um$ dem oberem DrUM der Vagina naek t. Praueäen. 



Was die Erkrankungen der Vagina als Sterilitätsursache betrifft, 
so nehmen der Häufigkeit wie der Be<leutung nach hier den ersten 
Hang ein das volLtändige oder theilweise Fehlen, sowie die Ste- 
nosen und Atresien der Vagina, die Imperforation oder 
die grosse Rigidität des llymeu, sowie Tumoren, welche den 
Introitus vaginae verlegen. 

Die angeborenen Scheidenatresien können vollständige 
oder nur partielle sein, je nachdem die beiden JA//A'/sehen (iaii.-e, 
aus denen, nacdidem sie holil geworden und mit einander verschniol/en 
sind, die Seheide gebildet wird, entweder partiell oder total solid 
bleiben, oder dass die hohl gewordenen durch einen fötalen Knt- 
zündungsproeess zu einem mehr weniger soliden und dicken Strange 
verwachsen. Findet die Verwachsung am unteren Ende der \ agina statt, 
so endet der Scheidenschlauch nach unten in einen blinden Sack, und 
es kann nicht nur das vom Uterus abgesonderte menstraale Blut nicht 
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nbfliessen, sondern es ist auch der Coitns, von einem Error loci 
abiTschen, nicht ausführbar, obzwar mitunler durch den iifter wieder- 
holten Impetus coenndi das atre^irende iStück taseheikfbrmig nach auf- 
wärts frestülpt wird. 

Hat die \'er\vachsiinic der beiden M/V/tv "sehen Gän^ire am oberen 
Theile stattp l abt. so endet die Va^rina nach aufwiirts Ijlind: der Ab- 
üms des nienstrualen Blutes ist uumi^gUchf während der Introitus ad 
vaginam frei ist. 

In selteneren F:illcn kommt es' endlich vor, dass die beiden 
AIü/Zerf^i'hQW G'iin^e in ihrer ganzen Länge zu einem festen . soliden 
3 Mm. bis 1 Cm. dicken Strange verwachsen. Man hat dann eiue voll- 
kommen e Atresie der Vagina vor sieb. 

Von einem wirkHclien I)''fecte im anatomischen Sinne des Wortes 
kann nur dann die l'ecU* sein, wenn beide Bibbin<:sstiieke wii'klich 
fehlen oder nur schwach anpHlentet sind. Dann wird zwischen Blase 
und Mast(birm kein fibnlser Stran;:. sondern blos eine dünne Zell^rewebs- 
lagc vorgefunden. In seriellen Italien fehlt in der Kegel auch der IJtems, 
oder er ist nur scliwach aiip-edeutet. 

Alle mit diesem Bilduugsfehh^r l)ebafteten. zur Beobachtung ire- 
kommenen Individuen hatten eine eminent weibliclie Körperbildnng 
und weibliche OesiehtszUüre. Brustdrüse, grosse und kleine Labien, 
Clitoris waren normal ijebildet. 

Mitunter geschieht die Verwachsuii^i- in Form einer mehr weniger 
breiten und dichten Membran. Die \ agina wird dann in zwei Sehläuelie, 
einen oberen und einen unteren, jjretheilt. Diese .\rt der Verwacbsiin;^ 
wird als Atresia vaginalis membranaeca bezeichnet. Kommt 
die verschliesscnde Membran nahe am Ostium vaginae zu liegen, so 
wird .sie oft fälschlich als Hymen imperforatus aufgefasst. Diese (piere 
Scheidewand bat zuweilen eine ganz kleine, kaum sichtbare, nur für 
eine feine Sonde oder ancli nur Borste durch.2:ängige Oeftnung, durch 
weh^be das menstruale Blut tropfenweise abfliesst. Bei einer Cohabitation 
kann dann der männliche Same, wenn auch schwierig, durch diese 
Oeflfnung in den Fruehthälter gelangen und es kann so zur Befruchtung 
des Eies kommen. Die undurchbohrten Septa dieser Art Terarsacben 
selhstverständlieb Sterilität. 

Der Mangel der äusseren Geschlechtstheile uuil theilweise der 
Scheide gibt jedoch, wenn damit kein Defect der inneren Sexualorgane 
verbunden ist, nicht immer aV>solnten Anlass zur Sterilität. Es sind 
Fälle bekannt, wo durch eine per anum hergestellte Communication von 
Seite des ^stürmischen Liebhabers'' Conc^ption und die Entbindung 
durch den After erfolgte. Rossi beriehtet über VolIziebun<r des Bei- 
schlafes, Schwängerung und Geburt bei angeborenem Mangel der äusseren 
Geschlechtstheile. Dorch einen an der Steile und in der Kichtung der 
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fehlenden Sctieide gemachten Einschnitt war eine künstliche Scheide 
gebildet worden. Die Einbringang des Meiubmm virile freschah darch 
d«n After, indem der Mastdann mit der künstlichen Scheide commmii- 
cirte- Letztere wnrde offen gehalten and durch sie erfolgte aooh die 
Gebort. 

Das Interesse der Ouioeität bietet die Schrift von l^uis: 
^Dcficiente vagina, posiintre per rectum concipere moüeres?^, in welcher 
folgende Beobachtung enthalten ist „Adolesoentiila, in qna nnlliiTTi vulvae 
et vaginac, vestigium, per anmn porgationes menstmae potiebatur; eam 
vir qnidem admavit et hiiin, qua data via se commisit, non tangenda 
tranmliens vada, qnod abbi refanda fuisset foetides in hoc oasn fiat 
seenndom natnrae intentnm. Gravida enini facta foetum tempore oppor- 
tune enixa est, lacerato ani sphinctore. In nxore siz disposita nti fas 
sit vel non judicent theologi morales V" 

Papst Benedict XIV. erlaubte in Folge dessen ausdrücklich Mäd- 
chen, die mit dem Fehler der Imperforation der Vagina behaftet sind, 
den C'oitus [inrto jviste. 

Auch durch die Urethra kann bei Atrcnia vaginae Gonoeption 
erfolgen, wenn der Scheidensililanch in die Harnröhre mrindet, und 
sind solche Fälle von C. v. ßrau» nnd jüngst von IVein^um und 
Wyder mitgetlieilt worden. 

Weinbaum tbeilt (Wratsch 1884) einen Fall von Kaiserschnitt in 
Folge von vollständigem Verschluss der Vagina mit. Die 83 Jahre alte 
Kreissende hatte schon vor 10 .fahren geboren. Nach dieser drei Tage 
danemden Geburt stellte sich Harnabgang durch die Scheide ein. 
l'/j .Tahie später wurde ihr 9mal die Scheide vernäht, wonach Harn 
und Menstruation durch die Harnröhre abflofis. Bei der Untersuchung 
fand man den Leib dem Ende der Schwangerschaft entsprechend , das 
Kind lag quer. Die Scheide war vollständig venvachsen, weder Fin- 
ger noch Auge bemerkte die geringste Oefiiiung, der Finger drang nur 
auf 2 Cm. ein. Offenbar war die Bmpfängniss durch die Urethra 
erfolgt. 

VVytier hat (Centralbl. fUr G.vnakol., 1885) über einen Fall von 
Geburt bei Atresie der Scheide nnd Blasenscheidentistcl berichtet. Er 
wnrde so einer Kreissenden gerufen, die vor 1 2 Jahren ohne Kunsthilfe 
entbunden worden war und in Folge eines dabei acqnirirten Dammrisses 
9 Jahre an Hamträufelu litt. Seit IVj Jahren verheiratet; Cohabitation 
ohne Beschwerden. Wyder fand den Introitus vaginae bis auf eine feine 
Oeffiinng durch fibriises hartes Gewebe verechlossen, dahinter den Kopf 
im Beckenansgang. In der Narcose wurde das circa 2 Om. dicke 
Septnm quer getrennt, die Oeffhung erweitert und das Kind mittelst 
Foreepe extrahirt. Die nähere Untersuchung ergab, dass die Trethra 
weiter dilatirt war, von hier gelangten swei eingeführte Finger dnreh 



Digitized by Google 



80 



Nwbige Yvrtngwng dar Tagina. 



eine längliehe ovale üetfnung in die Vagina. Der Mann hatte keine 
Ahnung^ von. der vorhandenen Abnormität nnd glaubte die ImmiBsio 
penis stets in regelrechter Form besorgt zn haben. Offenbar war das 
Sperma dnrch die Urethra in die Blase und von da durch 
(Vw Fistel in die Vagina und den Uterus eingedrungen. Die Befruchtung 
durch die bestehende Oeflfnung der Atresie ist nicht ganz von der Hand 
zn weisen, hat jedoch nicht viel Wahrscheinlichkeit für sich. 

Krworben kann die Vwwachsnng oder Verengerunir der Vagina 
sein durch Narbenretraction in Folge tief eingreifender Geschwüre;, 
namentlich croupöser oder diphtlieritischer Art, wie sie bei Typhus, 
Prämie, Puerperalprocessen, acuten Exanthemen, besonders Variola, Tor- 
konnnen. Auch syphilitische Affectionen können voraugsweise durch 
schrumpfende £xsndate, Anlöthnng gegenüberliegender Wände, durch 
Condylome n. s. w. zn verschiedengradiger Stenosirung der Vagina 
Anlass bieten; ebenso verschiedene traumatische Eingriffe, Verwondungen, 
Nothzuchtsversuche, Verletzungen durch chemiseb wirkende Gifte. 

Ahljeld hat eine starke narbige Verenprernng der Scheide nach 
der Exeision von vier breiten Condylonien beobachtet. Heimig beobach* 
tete Verenfremnsen der Scheide bei Geisteskranken, welehe Säuren oder 
Laugen in die Vagina brachten und ferner Verwachsungen der Scheide 
bis auf eine kaum 1 Mm. breite Lücke nneli Vaiiola. Louis Mayer 
erwähnt einen Fall, bei dem Vaginaldiphtheritis nacii Typhus eine voll- 
ständige Atresie der Scheide bewirkt hatte. Als Kesultat einer lange 
fortgesetzten Rehandlim!? wurde eine kaum linsengrosse Oeffnung erzielt, 
durch welche die Coneeption erfolgte. M. Weiss hat einen 
Fall von Atresta vaginae in Folge primärer Diphtheritis der Vagina 
beobachtet. 

Hierhergehört auch die Harndiphtherie Billroth' d. i. jener 
diphtheritischer Belag der Seheide, welcher durch das continuirliclie 
Benetzen der Scheide mit alkalischem Harn nach Steinschnitten, Urethro- 
tomien, Blasenscheidenfisteln vorzukommen pflegt und zur Verwachsung 
des Scheidenschlauches führen kann. Dasselbe gilt auch von den 
.ätzenden Secreten in Folge von Carcinomen , Fibroiden n. s. w., 
wie Martin u. A. berichten. 

Ausserdem kann dnrch das lange Liegenlassen eines Tampons, 
emes Pressschwammefl , einea Pessarinrns ein ulccrattrer Process mit 
consecutiver Verwachsung der Vagina zu Stande kommen. Selten ist 
ein Stoss, Schlag, das Fallen auf einen harten Ge;?enstand und in 
allerseltensten Fällen ein vehementer Coitus, sei er freiwillig oder durch 
Zwang gewährt, die veranlassenden Momente dieses Leidens. 

Simpson hat eine Form der Seheidenentziindunj^ bei Kindern 
beobachtet, deren charakteristische Eigenthümlichkeit darin besteht, 
daas durch sie narbige Strictaren nnd Verwachsungen entstehen, ohne 



Digitized by Google 



8t 



dass U Icerationen vorausgegangen wären. Ebenso kann die von HiUU* 
Brandt beeohriebene nlceritee Form adhäsiver Vaginitis bei Erwacbsenen 
211 der mehr weniger ausgebreiteten Oechi^ion des Scheidenlnmens und 
dadurch zur Behinderung der Conception führen. 

Endlich sei erwähnt, dass eine Stenose der Vagina auch aus der 
späteren Deliiscenz einer im Intrauterinleben zu Stande gekommenen 
Atresie resultiren könne, wie dies von Meissner, Klob xl A. geschildert wurde. 

Alle obenbezeichneten chemischen, infectiösen und mechanischen 
Sehädliehkeiten können, wenn tief genug eingreifend, derartige Ver- 
engemngen oder gänzliche Ver>vachsungen des Vaginallumens hervor- 
bringen, dass dadnreb die Sterilität des betreffenden Indiyidnnms 
bedingt wird. 

Beigel sah bei einer 2Hjährigenf sehr zart gebauten Frau, welche 
seit dem 18. Jahre regelmässig, wenn auch spärlich menstruirt, seit 
drei laliren verheiratet war und ihn wegen Sterilität oonsaltirte, totale 
hochgradige Stenose der Scheide. Die Untersucliung per rectum ergab 
einen zwar kleinen, aber doch sonst normalen Uterus. Die Wandungen 
der Vagina erschienen .aiissorordentlich derb nnd verdickt/ so dass 
Beigel die Stenose als Folge dieser Verdickung ansah. Dilatationsver- 
snche mit Pre>:ssehwamm und Laminaria blieben ohne Erfo^. Di rselbe 
Autor sah bei einer 10 Jahre verheirateten sterilen Frau, welche seit 
ihrem 15. Lebensjahre unregelmässig menstruirt war uud nie an einer 
Krankheit des rienitaiapparates gelitten hatte, eine dickwandige Stenose 
im oberen Scheideudrittel. 

Aehnlich den erworbenen Stenosen bieten zuweilen unregelmässige 
ligamentöse Brücken, welche durch Anwachsnng losgerissener Schleim- 
hantlappen der Scheide oder der Muttermundslippen mit der Scheide 
entstehen, ein recht heschwerlicheH Coliahitationshinderniss. 

Ein interessanter derartiger Fall kam mir zur Beobachtung. Er 
betraf eine 32jährige Frau , die zweimal , das letzte Mal vor neun 
Jahren, sehr schwer entbunden worden war. Seit der Zeit war sie steril. 
Ich fand bei der Untersutlmn^' eine etwa 4 Cm. breite und 6 Cm. 
lange, fleischige Brücke, welche, von der linken Seite der Portio 
vaginalis znr rechten Vaginahvand hinziehend, die ganze Vaginal]iortion 
an die obere linke Scbeidenseite fixirte und dermassen von der Vagina 
abschloss, dass beim Coitus absolut ein Vorbeigleiten des imitirten 
Penis an diesem Tjigamente in eine sich bildende Poche oopnlatrice statte 
&iden musste (Fig. 28). 

Breisky führt einen solchen Fall an, wo bei einer 22jälirigen 
liun nach der ersten Geburt ein fleischiges Band entstanden war, das 
Bich von der vorderen Muttermundslippe nach der linken Vaginalseite 
ausspannte und anf diese Weise die Cohabitation behinderte. Die Bnrch- 
sebneidnng dieeer Brücke beseitigte leicht die Beschwerden. 

Kiaoh, BtwiUtftt dM Weilwit. 6 
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In einzelnen seltenen Fällen Warden, 80 von Thompson, mohrfache 
Ubereinanderliegende Obliterationsbildun^en in der Scheide beobachtet. 
Zivischen den Atresien fand sieh gewöhnlich Ansammlnng Ton Scheiden- 

Beeret. 

Eine Yersebliessung: oder bedeutende Veren^crun«: dos Vaginal- 
canalcs kann auch dnrch Geschwülste erfolgen. Neubildungen, 
wie Myome, Sarcome und Caroinome der Vagina, namentlich die poly- 
pösen Formen der Fibiomyome, 
welche bis Yor die äusseren Geni- 
talien herausragen, können ein 
Hindemiss der Cohabitation und 
somit Anlass zur Sterilität bieten. 
Eben dasselbe ist zuweilen bei 
Tumoren der Fall, welche vom 
Zellgewebe zwischen Seheide und 
Mastdarm ihren Ausgangspunkt 
nehmen oder auch bei Neubildun- 
gen . welche vom 1 'terns auf die 
Scheide Ubergegriflfen haben. Aehn- 
liches gilt von dem Prolaps der 
▼orderen oder hinteren Scheiden- 
wand mit Blase oder Darm als 
Inhalt des Bruches. 

Eine weiche, nicht iiactnirende 

Stenose der Vayi»a äurek eine tigamentÖMB, GcSChWUlSt, Welchc bcim CoitUS 

dtm cereit veneklieutmU ßrieke. den Eintritt in die Vagina behin- 

dern kann und aus dieser an ihrem 
unteren Theile sich hervordrängt, durch Druck aber reducirbar ist, kann 
von vaginaler Rectoeele herrühren. In diesem Falle kann der Finger 
vor der Geschwulst in die Scheide eingeführt werden. Auch ist an 
den allerdings sehr selteneren Fall einer entero-vaginalen Hernie zu 
denken. Eine weiche, fluctuirende, durch Druck reducirbare Geschwulst, 
welche im Ostium vaginae ein Hinderniss für den Coitus abgibt, kann 
einen Theil der prolabirten Harnblase bilden, in welchem Falle 
gewöhnlich auch der Cervix uteri mit prolabirt. Bei solcher Cysto cele 
dringt im Gegensatze zu oben erwähnter Kectocele der Finger hinter 
der Geschwulst in vaginam ein. Die Diagnose ist durch den Katheter, 
welcher von der Blase aus in die Geschwulst eindringt, festzustellen. 
Die Anwendung des Katheters ermöglicht auch die Diflferentiahliagnose 
von der seltener vorkonunenden Vaginalcyste, welche gleichfalls 
eine weiche, fluctuirende, ans der Vagina hervorragende Geschwulst bildet. 

Dass solche Cysten der Vagina so gross werden können, dass sie 
eui Cohabitationshindemisa abgeben, zeigt ein von Creä^ operirter Fall, 
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eine 18 Jahre alte Frau betreffend, welche die Bemerkung machte, 
dasg beim Husten eine etwa taabeneig^rofise Gtoflehwulst 2ur Sehamspalte 
heraustrat und innerhalb eines halben Jahres zu so bedeutender Grösse 
anwuchs, dass der Coitus unmöglich wurde. Als die Patientin die 
Klinik aufsuchte , wurde eine vor der Scbamspalte ans der Scheide 
heraushängende fluctuirende Oeschwulst vorgefunden. 

Vielfach sind von der Muskel schiebt der Vaginalwand aoBgehende, 
bei ihrer Entwicklung ausserordentlich (bis zum Umfange eiaefl Kinder- 
kopfes) zunehmende Fi b romyome beschrieben worden, welche durch 
ihre Grösse natürlich die Conception behindern können. Der Einfluse 
der gössen und selbst der kleinen in der Vagina entstehenden oder 
in dieselbe hineinwachsenden Tuuioren macht sich aaoh auf die Cohabi- 
tation in schädigender Weise dadurch geltend, dass manche derselben 
wie die Schleimhautpolypen zn Blutungen bei dem Coitus Anlass geben 
— eine Erscheinung, welche namentlich auf jonge £helente aehr ab- 
schreckend wirkt. 

Andere harte, resistente, mehr minder feste Geschwülste, welche 
aus dem Ostium vagiuae heraustreten und so den Coitus beeinträchtigen, 
können von E longa tion des hypertrophirten Collum uteri, 
von Inversion nndProlapsuB uteri, sowie von Uternspolypen 
herrühren. 

Honvitz liat jeinen Fall mit}?etheilt, wo bei einer 22jährigen Frau 
Impotentia coenndi dadurch vorhanden war, dass sich am Introitus 
va^nac joderseits ein rundlicher, ovaler, stark vortretender Körper 
befand, der sehr schmerzhaft war und den Honvitz als hypertrophischen 
Bulbus vag:inae deutete. Derselbe Autor vcröftentlichte einen Fall von 
»Seheidenanonialie, die er für die Ursache der .Sterilität ansprach. Eine 
Frau von 30 Jahren, seit ihrem 21. Jahre steril verheiratet, zeigt näm. 
lieh folgenden Befund r Der Introitus vag-inae normal , die Columna 
rugarum fehlt an der vorderen Vaginalwand vollkommen, dagegen 
finden sich im vorderen Vaginal^^ewölbe längsgestellte lialbmondfjrmige 
Falten, der Uterns normal. Ho)-T.vitz glaubt, dass diese abnorme An- 
ordnung der Schleimhautfalten die Sterilität bedinge, indem das Sperma 
in derselben zurückgehalten wird and nicht bis in den Cerricalcanal 
gelangt. 

Auch von den Nachbarorganen der Vagina kann , wie bereits 
erwähnt, eine solche Behinderung^ des vollständigen Coitus ausgehen. 
Durch Ovaria Ip-eschwtilste und Fibroide des l'terns. welche sich in das 
Abdomen erlioben haben, kommt eine Abwcirlmn^^ der Kichtung der 
Scheide narli einer Richtung und Verlängerung des Canales zu Stande. 
Befinden sich die Geschwülste noch im Becken, dann kommt es nicht 
zur Verlängerung des Canales, sondern nur zu seiner Seitenstellung. 
Besonders ist aber hier an die Tumoren des Eectums zu denken. Mir 

6* 
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ut ein Fall bekannt, wo im Rectum abgelagerte colosflale FacalmaBseti 
einen solchen intensiren nachbarlioben Draek auf die enge Vagina bx»- 
ttbten, dass die Passage der letzteren entsobieden behindert war. 

Verschluss der Sebeide ist anch als durch abnorm grosse und 
gferaife Bildung der unteren Commissur der Schamlippen und durch 
excessive Dammbildnng zu Stande gekommen beobachtet worden, Schulze 
beobachtete einen solchen Fall bei einem 14jährigen Mädchen, welches 
seit seiner Gebuil den Urin nur tropfenweise und mit den grüflstea 
Schmerzen Hess. Die Scheide war durch eine dicke Membran ver- 
schlossen, welche gegen das Rectum eine kleine OeflTining hatte. Naeb 
Durchschncidung derselben schwanden alle Beschwerden. In der neueren 
Literatur sind ähnliche Fälle von Simon und Weiss verzeichnet. 

Endlich kann in Folge sehr hohen Grades von Beckenvcrenge- 
rnng die Vagina eine so enge Beschaffenheit haben, dass dadurch 
Impotentia coeundi bewirkt wird, wie Ho/mann einen solchen Fall 
erzählt: Bei einer äOjährigen kyphoskoliotischen Person, welche unter 
den Versuchen ihree Mannes, den Ooitus auszuüben, viel zu leiden hatte, 
war das Becken verschoben und so rerengt, dass die Conjugata kaum 
1 Zoll betrug und die Scheide so eng, dass sie tltr den Finger kaum 
durch ITH n-^g war. 

Abnormitäten des Hymens sind zuweilen den Contaet von 
Ovuliim und Sperma beliiiulernde Sterilitätsursachen, 

Der Hymen scheidet in der Norm als eine von der Peripherie 
des Scheidenostiums sich abhebende Schlei luluuitfalte jenes von der 
Vulva wie ein diiiehbrochenes Diaphrajrmn. Zwischen die Blätter der 
Schleimhauttälte des Hymens schiebt sich ein mehr oder weniger stark 
entwickeltes Bindegewebsgerüste; sonst zeigt die den Hymen bilden<le 
Schleimhaut dieselbe Stmctar wie die Mucosa der Vagina. An der 
inneren Flache des Hymens setzen sich die Runzeln und Falten der 
Scbeidenschleimhaut fort. Die Form des Hymens ist sehr wandelbar; 
zumeist liegt die Oeffnuiig desselben mehr weniger centrjil, so dass der 
Hymen eine ringförmige oder halbn)ondf(}rniige Gestalt hat. Nach der 
Defloration bilden sich die Lappen des zerrissenen Hymens allmälig in die 
sogenannten Caruncnlae hymcnales oder myrtiformes nm, welche als zwei 
bis vier spitze oder rundliche Lappen den Introitns vaginae umgeben. 
Je nach der Veränderung der Form und Oonsistenz des Hymens kann 
dieser ein stärkeres oder geringeres Conceptionshinderniss abgeben. 

Die Persistenz d e s H y m c n s ist ein nicht sehr seltenes Hinder- 
niss der Cohabitation und ich halte in mehreren Fällen, sogar nach zwei 
bis drei Jahre forti'-esetzten Cohabitationcn des Gatten, diese Ursache 
. der Sterilität gefunden. Der Grund dieser Persistenz lag weniger oft in 
einer abnormen Rigidität des H}^ien, als in der durch unzureichende 
männliche Potenz nngescbickten Ausübung des Coitus. 
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Di6 Ursachen, dass der Hymen selbst bei mehrjähriger Ehe noch 
intact bleibt, sind Uberhaupt mehrfach. Ks kann, wie dies sondeH)arer- 
weise nicht so vereinzelt vorkommt, Unkenntni^s der Eheleute Uber die 
Art der C'ohabitation daran ScImUl tra^ren, oder l'ntaliiirkeit des Mannes, 
die nöthige Kraftanstreufjun^ zu üben, oder eine durch un/weckmässi^ 
auti^^etuhrte C'oliabitationsversuche hervor^^erutene Knt/.iindunir der Fossa 
navicularis. welche die Frau /u ])as8ivem Verliahcn veranlasst. Ein sehr 
bedeutendes, mitunter freradezu unüberwindliches Hinderniss, den Coitus 
auszuüben {Tollberg drückt sich marki«: aus: .Nee Haimibal quidera 
has jKtrtas pert'rinfrere valuissct" i, bietet jene Abiionnitat des Hymens, 
wo die OetTnun^ desselben durch ein sa^ttaii zuweilen auch schief 
verlaufendes Septuni geschützt ist, 
das eine feste , fast sehnige Be- 
schaflenheit hat. 

Einen Hymen septus mit Sep- 
tuni von sehniger Beschaffenheit 
fand ich bei einer 24jahrigen, durch 
zwei Jahre in steriler Ehe lebenden 
Frau (Fig. 29). Sie hatte die Men- 
struation seit ihrem 17. Lebens- 
jahre regehnässig. aber stets mit 
Beschwerden gehabt Sie klagte, 
dass ihr Mann „sehr schwach*' sei, 
indem er in der Hoohzeitsnaoht 
nicht zn reossiren Tennochte nnd 
seitdem bei jedem Cohabitations- 
▼ersnohe eine selir rasche Samen- 
eiacdation erfolge, bevor der Penis 

~ ^. Bgmtm »eptu* mit Septuiu von teAniyrr 

emzndnngen Tcrroag. 8ie selbst ButküfmAt». 
sei dnrch die jedesmalige vei^b- 

liche Aufregung ganz nervös geworden. Bei der genaueren Untersnchnng 
fand ich einen länglich ovalen, den Introitus nicht vollkommen decken- 
den, ziemlich resistenten Hymen, welcher durch ein von vorne nach 
hmten verlaufendes, derb sehnig sich anfUhlendes Septnm in zwd HiUlten 
getheilt war. Der Eingang in die Vagina war zu beiden Seiten fttr das 
Köpfshen einer gewöhnlichen Uterussonde passirbar. Ich habe das 
Septum dnrcbtrennt und die FrAu hat» wie sie mir später berichtete, 
eoBcipirt. 

Aebnliehe abnorme Bildungen des Hymen septus sind erst jungst 
von der Poliklinik Bandts veröffentlicht worden. Interessant ist auch 
die von HeitMmatm aus S^tVs Klinik mitgetheilte Beobachtung eines 
eigentbumlich gebildeten Hymen bei einer 27jährigen ledigen Person. 
Die beigegebene Abbildung mag die Situation veranschaulichen (Fig. 30). 




Byineii Mptni. 

Der Hymen stellte einen naeh aneeen yonpringenden Wnbt dar, 
mit anaaen glatter Oberflidie und einer in die Umgebung ttbergehen- 
«den tragkorbfthnliclien Umraadong, die sieh aber Yon den Nymphen 
dnreh eine tiefe Fturche abgrenzte. Naeb hinten zu, zwiseben dem unteren 
Antbeile der Peripherie und der hinteren Gommissnr fand sieh eine 
Nisehe w, m welche der Finger 8—4 Cm. weit vorgeschoben werden 
konnte. Naeb oben zn war die sehr derbe and fleisohige Klappe' von 
einem schrägen Saume begrenzt, von dessen HHte gegen die Urethral- 
mttndnng hin ein knrzes, aber sehr straffes, derbes Septnm zog, reehta 
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und links eine ganz kleine Oefihnng, die kaum eine Hönde pasnren 
liesB, belassend. Zwischen dem Ansätze des Septnms nnd der UreAral- 
mllndnng eine knötchenförmige Andentong des Wtilstes, welcher normaler 
Weise daselbst anzutreffen ist. In der Umgebung der Mtlndung der 
Harnröhre sassen noch einzelne kleme Knötchen. Die beiden seitliehen 
Ränder des Hymens setzten>sieh, die HamrObrenmUndung nmihssend, 
in eine Art Baphe fort, welche sich bis an die Basis der Ofitoris ver- 
folgen fiess^ 

Das Mädchen war am Ende des nennten Lnnarmonates nnd gab 
an, wiederholt eohabitirt zn haben. Eine Immisrio penis in die Scheide 
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war aber bei den so besebaffenen GenitaHen geradessa undenkbar. Eb 
konnte demnach die Cohabitation bloe in der erwähnten Nische zwischen 



Fig. 31. 




Fig. 88. 




ffijiiieH partim septm9 
Zapfenförmiger Fortsatz von der obei-eu 
und unteren Peripherie de« freien Hymen- 



r. Hofmann. 

Stachelförmiger Fortsatz vom oberen 
Qymeuutde abgaheaid. 



H}Tiien und liiiitcrer Conimissur, welche wie ein Blindsack ausdehnbar 
war, ortbl^'t sein. 

Ein wenif^tT beträchtliches Cohabitationshindeiniss, aber liäufiger 
vorkommend , ist eine partielle Persistenz des .Septum der Hymen- 
iiflfnun^, und /war in der .\rt, dass sowohl von der oberen als von der 
unteren Peripherie des Hymen ein 

/.apfenähnlicher Fortsatz abzieht **• 
( Fig. 31) oder blos von der »»beren 
(Fig. 32) oder der unteren (^Fig. 33). 
Solche Fortsätze können mitunter 
eine autTallende Länge und Form 
erhalten. 

Von Ufttan wird eine solche 
Herzform der Spalte beschrieben, 
welche durch einen von oben oder 
unten hineinragenden Zapfen aus- 
gefüllt wird. 

Wenn die Obturation der 
Va^rina, durch einen imperforirtcn 
Hymen oder durch entziindiiehc 
Processe veranlasst, nicht vollstän- 
dig ist, kann selbst, wenn die 
Immission des Penis unmöglich, 
ausnahmsweise Befrachtung stattfinden. Solche Fälle sind ausser 
den bereits oben erwähnten von Scaneoni, HorUm, C, Braun, Leopold, 
Breisig, Brill u. A. beobachtet worden. 




HymeH partim itfftHS MocA «. flb/hii 

Sttpftaförniger Fortsatz vom unteren 
Hymenrande abgehend. 
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Concoptioii b«i tiiiv»rl«t>t«m Kymva, 



V, Scamni fand bei einem sobwangeren Hädehen den Scheiden- 
gang dnrcb eine feste, pralle, gespannte, nnr sebr wenig naeb oben 
verdrängte Membran Terscblossen, in deren Mitte eine etwa bu«ekom- 
grome Oeffirnng, welche weit genug war, mn durch sie eine gewöhn- 
liche Fischbeinsonde in die Vagina einzolassen. 

Herten fand bei einer Schwangeren die .Vagina fest Terscblossen, 
es war daselbst nicht die geringste Oefinimg zu fttblen. Bei Unter- 
snchnng der Vulva zeigte sich bei hellem Sonnenlichte eine weissliche, 
harte, Abrisse Membran, welche den Scheideneingang fiberzog und all- 
mälig in die Scheidensehleimhant Uberging. Etwa in der Mitte der 
unteren Hälfte bestand ein kleiner Fleck rifthlicben zähen Schleimes, 
und ate dieser entfernt wurde, zeigte sich eine kleine, runde Oefihung, 
durch welche eine dünne Sonde eingeschoben werden konnie. 

C, V. Braun verOffentiicbte zwei Falle von imperforirtem Hymen, 
wo die Gonception bei erwiesener Unmöglichkeit einer stat^efhndenen 
Immissio penis zu Stande kam. In dem einen Falle war keine Spur 
eines Zuganges oder einer Oeflbung zur Scheide Torbanden, die Vagina 
mündete in die normal geformte HanirQhre ein, so dass beide einen 
gemeinschaftlichen, 2 Linien weiten Ausfdbrungsgang hatten. Bei dem 
anderen Falle fand man zehn Standen vor der Niederkunft ein intactes 
Hymen, mit einer sehr feinen, nur 2 Linien weiten Oeflnnng, welche 
nur ftir eine dünne Sonde pasnrhar war. 

Leopold berichtet Uber zwei Fälle von Schwangerschaft bei voll- 
ständiger Lnpotentia coeundi. Der erste Fall betrifft eine bereits über 
drei Jahre yerheiratete Frau, welche den Coitus niemals normal voll- 
zogen hatte und mit erhaltenem und sehr engem Hymen schwanger 
wurde. Im zweiten Falle war eine 18jährige, seit acht Wodien ver- 
heiratete Frau mit dem schmerzhaftesten Vaginismus behaftet, der kaum 
die leiseste Berührung bei der Oohabitation zuliess; Hymen vollständig 
erhalten; trotzdem concipirte sie. 

Brül theilt zwei Fälle von Schwangerschaft bei unverletztem 
Hymen mit, welche zwei junge kleinmssische Mädchen betrafen und 
erklärt derartige Fälle für nicht seltene Vorkommnisse unter 
der Bauenschaft Kleinrusshmds, wo die Unsitte des Zusammenschlafens 
der erwachsenen Jugend beiderlei Geschlechtes ezistirt, man sich der 
Folgen wegen jedoch vor einem completen C!oitns hütet. 

Bretsky hat jüngstens einen FaÜ von ausserordentlicber Stenosis 
vaginae bei einer Schwangeren mitgetheilt. Die betrelTende 23 Jahre 
alte Erstgebärende hatte normalen Scbwangerschaftsverlauf. In den 
äusseren Genitalien war nichts Abnormes wahrzunehmen. Die Vagina 
dagegen war zwischen dem mittleren und unteren Drittel blindsack- 
ftfimig verschlossen. An der nach links verzogenen Ktqipe befand sich 
eine stedLuadelkopfgrosse Oeflhnng. Eine dünne Sonde Hess sich in die 
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Oefihimg einführen. {Breisky glaubt, das8 derartige narbige Vaginal'^ 
Stenosen in den meisten Fällen im V^laufe YOn aoaten Infeetioiiskniiik- 
faeiten in der Kindheit zu .Stande kommen.) 

Sotehe AnsnahmafaUe, in denen also ohne Immisaio penig Be: 
Anchtong eingetreten, Aprechen noch nicht gegen die von nns oben 
aefceptirte Bedingung, dass eine Ejacnlation des Sperma in die obersten 
Partien der Vagina stattfinde und so der Contact des Os extemmn 
mit dem Sperma ermöglicht werde; denn es ist immerhin in jenen 
Fällen diirc h Contractionen des Scheidenrohre^. Senkungen des Uterus, 
eigenthUmliehe Stellung des Penis n. s. w. die Mögliehkeit des Ein- 
dringens von Spermatozoen direet in den Mnttennimd gegeben. 

Die Zweitheilung der Vagina gibt nur dann eine Ursache 
der Beiruchtungsnnfähigkeit, wenn jede der ScheidenbiUfiken zu enge 
ist, nm die Immissio des Penis zu gestatten, natürlich ancli dann, wenn 
der fUr den Coitus prakticable Seheidentheil zu einem mdimentären 
Uterus führt. 

Von den abnormen Mündungen der Vagina kömmt 
besonders die angeborene Mündung in s Rectum und die durch DammriMe 
zu Stande gekonmiene l 'mbildung der Vagina und des Rectum in eine 
Cloake in Betracht. Es zeigen Übrigens mehrere bereits erwähnte Beob> 
aebtungen, dass in den ersteren Fällen durch eine solche Mündung in 
den Anus nicht blos Befrnebtung, sondern auch Entbindung erfolgen kann. 

Vesi CO' Vaginalfisteln gelten gleichfalls mit Recht im All- 
gemeinen als die €oneeption behindernde Erkrankungen, doch machen 
aie dieselbe nicht absolut unmöglich. Es ist ja begreiflich, dass die mit 
diesen Fisteln einhergehenden degoutirenden Symptome den beiden Ehe- 
gatten die Lust zum Coitus benehmen und dass selbst ohne Bttcksicht 
anf diesen Umstand die Funetionen des weibliehen Genitalapparates 
durch die Urinfisteln zumeist eingreifend gestört sind ~ trotzdem tritt 
aber doch zuweilen Gravidität ein. Im Ganzen ist die Zahl der mit 
Urinfisteln wieder schwanger gewordenen Patientinnen eine sehr kleine. 

Fmmd erwfihnt die Erfahrungen Simoris^ der in allen Fällen von 
Gravidititt bei dem Bestehen der Fistel Abortus oder Frühgeburt heob' 
achtete, meint aber, sieh anf einen Fall Schmitfs und auf einen eigenen 
berufend, dass das ein hierbei nicht noth wendiges Ereigniss sei. 
Winckel betont, dass die Conception bei solchen Leidenden stattfinden 
könne, iudess entschieden seltener auftrete als sonst, und fühlt sich zu 
diesem Schlüsse berechtigt, weil die Zahl der mit Fisteln wieder 
schwanger gewordenen Patientinnen eine sehr kleine ist. Schräder geht 
noch weiter, indem er sa^^t: „Solche Frauen werden nicht selten 
aehwanger, die Schwangerschaft verläuft meist normal.^ 

ISi^ixkKrcmer's statistischen Angaben scheint die Gravidität bei Fistel- 
erkrankung nicht gerade häufig zu sein, denn von seinen 60 Fistd- 
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erkrankten haben nur 6 bei bestehender Fistel eoncipirt. Abgesehen 
von der hei beiden Gatten bestehenden Abneigung gegen den Coitns 
unter solehen Verhältnissen, ist es ja siGheigestellt, dass der Harn zu 
jenen Flfissigkeiten gehört, welche die Bewegungen der Spennafaden 
hednträehtigt. Dieser sohiidliche Einflnss des Harnes wird ein um so 
eolatanterer sein, wenn der Harn stark sauer reagirt« und wenn eine 
grosse Hammenge mit dem Sperma in Berührung kommt. 

Wuwkel erwähnt einer Patientin, hei der eine sehr bedeutende 
Blasenscheidenfistel bestand, bei welcher nach yergehlichem Versuch der 
directen Vereinigung die quere Obliteration der Scheide ansgefllhrt 
wurde, welche indess nicht rOllig gelang, indem noch eine Oeffhnng 
Eurttckhlieb. Durch diese Oeflhung cöncipirte Patientin, als sie eine Zeit 
lang zur Erholung nach Hause entlassen war. 

Zuweilen sind es nicbt eigentlich krankhafte Zustünde der Vaginsr, 
sondern Abweichungen derselben Ton der Norm, welche, 
obgleich sie nicht tou eingreifender Bedeutung erscheinen, doch die 
Befrachtung beeinträchtigen oder hindern. Dahin gehört die extreme 
Kflrze der Vagina, welche die Bildung euier „Poche copnlatrice*' 
(Qntrfy) und beim CSoitus die Entleerang des Sperma ausserhalb der 
Richtung der Uterinaxe mt Folge hat, der Excess in der Lftnge nnd 
Weite der Vagina, Lageveränderungen der Scheide, welche die Chancen 
des Eindringens des Sperma in den Oerrix mindern. 

Unter Sterilitätsursachen zählt auch das sofortige Abfiiesseu des 
Sperma nach dem Goitus, meist in Folge zu grosser Weite der Scheide oder 
eigenthiimlicher ungünstiger Bildung desBeoeptaculum seminis. Die Fronen 
selbst pflegen auf dieses Hindeniiss der Empföngniss den Arzt aufmerksam 
m machen. Wir werden von diesem Symptome noch später sprechen. 

Bei voller anatomischer Integrität kann die als Vaginismus 
bezeidmete Hyperäsfiiesie des Hymen nnd des Scheideneinganges, ver- 
bunden mit heftigen unwillkürlichen spasmodischen Contractionen des 
Constrictor cunni nnd der anderen Muskeln der Regio urogenitaKs und 
analis den Coitus behindern und Sterilität verarsaehen (Fig. 34). 

Sowie durch den Krampf des Ckinstrictor cunni die Einführung des 
Penis unmöglich wird, so kann die Ausführung des Coitus auch durch 
Krampf der Musculi transversi perinaei oder durch Krampf des Levator 
ani behindert werden. Zuweilen betrilR der Tetanus alle diese Muskel- 
grappen, so dass eine hochgradige, in die Vagina hinauireichende Ver- 
engerang des Scheidenrohres eintritt. Wenn der Krampf die MuskelhUndel 
des Levator ani betrifft, so kann der erigirte Penis zwar in vaginam 
«injgefUhrt werden, weiter aber durch Zusammenziehnng der genannten 
MuskelhUndel auf eneigischen Widerstamd slossen und die auf der Höhe 
des Coitus in stäriuter Anschwelinng begriffene und auf der Höhe des 
Actes in diesem Znstande in dem passiv gedehnten Scheidengewölbe 
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aber über dem contractionsfäbi^ren lieckeuboden beHndliclie Glauts penis 
im Scheident^ewölbe zurückjrelialten werden. 

' Solelie Misstalle vom l'enis captivus werden mehrfach, mehr minder 
glaubwlirdi^r berichtet. So erst jüngst (Deutsche Med. Ztf^. 1880) fol- 
gende Mittheilimjr des Dr. E. Davis -. Ein Herr findet beim Betreten 
seines Kutscherzimmers den Kutscher und eine Map:d in sehr com- 
pn^mittirender Lag:e; alle Versuche beider ITeberraschten sich von ein- 
ander zu befreien, scheiterten und ihre vermehrten Anstrengun^?en 
verursachten ihnen die g:rös8ten Schmerzen. Es wurde deshalb zum 
Dr. Davis geschickt. Ein von diesem angewandtes Eiswasserbegiessen 



Fig. 34. 




Dit Itttjio uritiftHilaiU und hhuIU ilet IVrlbes (nach Lutchka). 
1. M. glut. muxini. 2. I^evator uni. .?. Miij»i\ tranxvei"«. iierin. auperrtr. 4. Mu8c. transvers. 
perin. profund. 5. Constrictor cunui. 6. Spliincter aui extern. 7. In den Constrict. oimnl 
äbergehende Hiiudel d>3Hi8elbeu. 8. Zur Couimissur. lab. Keliende Bündel des Siihincter 
ani ext. 9. M. i«chio-cavern. 10. Clitona. it. Vorliof!»zwiel)el. 



vermochte ebenfalls nicht den Penis <'aptivus zu befreien; es gelang 
dies erst durch Chlorofomiirung der Magd. Der geschwollene livide 
Penis zeigte zwei Strangulationsmarken, Beweis, dass der Spliincter an 
zwei Stellen spastisch coiitraliirt war. 

Hildebrandt tiihrt drei von ihm beobachtete Fälle an, in welchen 
er einen Krampf des oberen Scheidentheiles ohne Vaginismus heobachtet 
hatte. Dieser kramjifhaftc Zustand wurde in zwei Fällen durch bei der 
Berührung des touchirenden Fingers sehr schmerzhafte Geschwüre der 
Portio vaginalis be<lingt. Die dritte Patientin hatte ein sehr empfindliches, 
tiefstehendes rechtes Ovarium. 
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Henrichsen konnte an einer Rterilen neirfisen Frau bei EinAibniD^ 
der Sonde eine liiampfhafte Gontraetion des Constrictor otinni und eine 
ringfömuge Yerengang dee oberen TheUee der Seheide eonstatireo. 

M* Sims spricht von einem den oberen Seheidentfaml eomprimirenden 
Muskel, dessen Bedentnng bei der Samenentleerang darin bestehe, dasa 
er die Glans erfasse, sie gegen die Portio vaginalis andrfieke nnd den 
Cervicaleanal mit der Hamrßfare in ein Ganzes sar Befördening des 
Samens- in den Uterns vereinige. Von der Existenz eines solchen Muskels 
kann man sich aber anatomiseh nicht ttbenseugen. v, Scatuoni erk^mt 
dem Levator ani die Fähigkeit sa, die Sehdde im oberen Drittel 
zu verengern und bei der Contniction nach dem Coitns das Spenna nach 
aussen zu ejacnliren. 

£in interessanter Fall von Behinderong des Coitus durch Vaginismus 
ist der folgende meiner Beobachtung: Ein Ißdehen heiratete mit 
19 Jahren einen Mann von 30 Jahren, der als Lebemann bekannt war. 
In der Brautnaeht brachten die ersten Cohabitationsversucbe einen 
Sturm schmerxhafter Erscheinungen hervor, welche die Volhdehung des 
Coitns behinderten. Jeder erneuerte Versuch in den ersten Wochen der 
Ehe brachte den gleichen Misaerfolg. Der Ehemann, seiner Sünden in 
venere bewnsst, glaubte, dass die Schuld in seiner ungenügenden Potenz 
liege und gab dem Verlangen der Verwandten der jungen Frau nach 
Scheidung der Ehe nach. Ein Jahr später verheiratete sich die Dame 
\vieder und zu ihrem Schrecken wiederholten sich dieselben, den ehelichen 
Verkehr ausschliesgendcn schmerzhaften Set iien. Nun consnltirte mich 
die Dame und ich fand bei der Untersuchung die deutlichsten Symptome 
des Vaginismus, ohne irgend nachweisbare materielle Veränderungen 
in den Sexnalorganen. Das ätiologische Moment mag in diesem Falle 
nach dem Geständnisse der Frau die vor der Ehe seit Jahren vor- 
genommene Beizung des Introitus vaginae durch Onanie gewesen sein* 

Zuweilen sind es ungeschickte Begattnngsversuche, welche den 
Vaginismus erzeugen und dadurch die Conception behindeni, so erklärt 
es sich, dass Vaginismus frisch am häufigsten bei jung verheirateten 
Frauen vorkommt. 

Die pathologischen Veränderungen der Sexual- 
organe, welche man bei Vaginismus ündet, sind zumeist sehr rigide 
Beschaffenheit des Hymens, Entzündung und Excoriation des Hmens 
und seiner Umgebung, Entzündung der Canmculae myrtiformes , eigen- 
thttmliche Entwicklung der Vulva , wodurch diese sich über die Sym- 
physe weit nach vorne erstreckt, so dass die Urethral- und Hvmenal- 
( jfTiimig auf der Syniphyse oder auf dem Lig. arcuatum zu liegen kommt. 
Vulvitis. Herpes und Eczem der Vulva, Colpitis, Urethritis, Fissuren, 
auch Fissura ani, papilläre Wucherungen, Pruritusknütchen, Carunkeln 
der Hamrühre, Bartholinitis, zuweilen gonorrhoisehe Infection. 
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Es ereobeiDt für eine Reihe von Fällen sehr wichtig, was Schröder 
über Aedologie des VagiBismuB sagt: «Die Affeetion wird Teranlaast 
durch das Tramna bei unzweckmässigen , oft wiederholten Begsttongfr- 
yersuchen; sie kommt deswegen liiBeb am häufigsten bei jnng yer- 
heimlelaen Frauen vor. Eine Impotenz des Mannes ist dabei durchaus 
nicht nöthig, ja niebt eimnal häufig. Eine auffallende Enge der Scheide 
oder zu grosse Straffheit des Hymen kSnnen Torbanden sein, sind aber 
nichtnQtb'trendlg; am meisten disponirt noch eine kleine ScheidenOffnung 
zum Vaginismus. Ist der Ehemann im Punkte der Liebe ganz unerfahren, 
80 werden leicht die Begattungsversuche unzweckmässig angestellt Die 
Ricbtung, in der der Penis Yordingt, ist eine falsche, so dass er entweder 
die vordere oder die hintere Commissur trifl%. Sehr viel kommt dabei 
auf die Lage der Vulva an, die sehr bedeutende individuelle Ver- 
sehiedenheiten darbietet: Es kommen thatsächlicb Fälle vor, in denen 
die Vulva zum Theile auf der Symphyse aufliegt, so dass man den 
unteren Rand der Sehamluge noch unterhalb des Orificium Urethra« 
findet. In solchen Fällen wird der Penis zu weit nach hinten dirigirt 
und bohrt sich, statt in den Scheideneingang einzudringen, in die Fossa 
navicularis ein. Dadurch wird bei häufig wiederholten Versuchen eine 
allmälig wachsende Empfindlichkeit dieser Th^e, verbunden mit Excoria- 
tionen, hervorgerufen. Jetzt wird einerseits die Cohabitation von der Frau 
der Schmerzen wegen gefhrehtet, sie wdcht aus, so dass der Ehemann 
erst recht nicht zum Ziele kommt, andeiseits wird aber unter stets 
erneuter Aufregung der Versuch oft wiederholt, damit die Noth auf- 
höre und der vollständige Beischlaf die Conception, von d«r man Heilung 
erwarte, herbeiführe. So wirkt das Trauma häufiger, die Rothung und 
die Excoriationeu in der Fossa navicularis oder in der Gegend der 
Urethra werden stärker und die Empfindlichkeit dieser Theile steigt 
dass die Frauen bei blosser Berährung aufschreien. Jetzt gesellen sich 
noch Reflexkrämpfe hinzu und das ausgesprochene Bild des Vaginismus 
ist fertig.«* 

Winckel betont, dass fltr die meisten Fälle zwei Dinge zur Eni* 
stebung des Vagmismus gehören : Erstens eine durch mehr oder minder 
deutlich nachweisbare anatomische Veränderungen bedingte Empfind- 
lichkeit und Schmerzhaftigkdt des Intioitus vaginae oder seiner nächsten 
Umgebung und ausnahmsweise auch der höheren Partien der Scheide, 
des Uterus, der Ovarien, und zweitens eine primär vorhandene oder 
allmälig durch oft wiederholte Reize bedingte und durch unbefriedigte 
Greschlechtslust gesteigerte allgemeine Sensibilität und Nervenreizbarkeit 
des Individuums. 

MarHn^sSüi hervor, dass den Vaginismus veranlassende Krämpfe 
der Musculatur des Beckenbodens, besonders des Levator «ni, auch unter 
dem Einflüsse von Erkältungen eintreten können, wie diese Ur- 
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saclie auch in anderen Muskelgebilden zu Contractionen führt. Fra^Hcli 
bleibt meist in diesen Fällen, ob nicht Magtarbation und dergleichen im 
Spiele ist. Zuweilen ist der Vaginismns nur ein durch Sieigerang: der 
Sehmerzen verursachtes, aber bald vorübergehendes Sympton verschiedeii- 
artiger Erkrankungen der Genitalien bei sehr seneibleii Frauen. 

Veit zählt unter die Vaginismus veraslaflsenden pathologiechen 
Zustände auch Erkraukmigen der höhergelegenen Beckenorgano, wie 
chronische Hetritis, Lageveränderungen des Uterus, Oophoritis u. a. m. 
Nach Arndt ist der Vaginismos nicht blos ein looales Leiden, sondern 
häufig das Symptom einer neuropathischen Diathese, welche unter be- 
günstigenden Umständen m allgemeiner Geistesstörung führen kann. 

Bei den höheren Graden von Vaginismns besteht fast 
immer Sterilität, indess kann Ja in Ausnahmsfällen durch Ergiessen 
des Sperma an den äusseren Genitalion dennoch Conception eintreten ; ja 
es sind Fälle bekannt, wo der Vaginismus die Conception nicht hinderte, 
aber ein Geburtshinderniss bildete, v. Preuschen theilt eine einschlä* 
gige Beobachtung mit. Sie betraf eine jnngrerbeiratete IBjährige Frau, 
bei der in Folge unstillbaren Erbrechens und fast ununterbrochen an* 
dauernder hysterischen Krampfzustände eine ünterbrccliung der Schwan- 
gersehaft im ttlntlten Monate nothwendig wurde. Die Einführung des 
Boogies konnte nur in der Chloroformnarcose bewirkt werden, da der 
ausgeprägteste Vaginismus bestand. Wie der Ehemann versicherte, hatte 
niemals eine Immissio penis stattgefunden. 

Zuweilen verursai^en aber aueh organische Erkrankungen 
des Uterus und seiner Adnexa solche Schmerzempfindungen bei 
der Cohabitation, dass diese dadurch unmiSglich gemacht wird. So hat 
Hofmann bei der Section einer noch jungen Prostituirten, welche wegen 
heftiger Schmelzen hei dem Beischlafe ihr Gewerbe hatte aufgeben 
müssen, beiderseitige chronische Salpingitis imd ««onst normale Genitalien 
gefunden. Vielleicht war ein ähnlieber Zustand bei den römischen Conr- 
tisanen vorhanden, von denen Zachias erzählt, dass sie btt jedem Bei- 
schlafe vor Schmerzen in Krämpfe und Ohnmacht verfallen und deshalb 
ihr Gewerbe ausgeben mussten. Trenholm excidirte ein chronisch ent- 
zündetes Ovarium, welches den Coitus wegen damit Tcrbnndener Schmerz- 
haftigkeit unmöglich gemacht hatte. 

Die Beschaffenheit des von der Vaginalschlcimhaut abge- 
sonderten Secretes, sowie des Cerviealschleimes kann gleichfalls den 
hindernden Anlass bieten, dass das Ovulnm nicht mit normalem 
Sperma in Contact kommt. 

Die Secrete der weiblichen Sexualorgane sind mannig- 
faeher Art: 

Die äussere Oberfläche der grossen Schamlipiien ist mit Haut, 
die TaJgdrttsen und Schweissdrtisen enthält. Uberkleidet, dag^^en ist die 
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innere Oberflache und der übrige Tbeil der änaseren Gesehlechtsäieile 
mit Schleimha«! nnd gesebielitetein Pflasterepithel versehen, die mit 
Talg- nnd Mdeimdrüsen versehen ist Das G«menge aus dem Seorete 
dieser Drttsen und ans den aahbeichen BSpitbeüallainellen, die sieh fort- 
während absehnppen, maeht die weissliebe, unter dem Namen Smegma 
bekannte Masse aus. Eine schleimige Flllssigkeit wird auch von der 
Volvo-Vaginal- oder Bartholinisehen Drttse geliefert 

Die Vagina besitzt eine drttsenarme Schleimhaut^ die mit sahlreiehen 
Papillen versehen ist, die aber nicht Uber die Oberfläche hervorragen, 
da die Zwischenräume durch geschichtetes Pfiasterepithel, das Uber die 
ganze Schleimhaut hinzieht, ausgeftUt sind. Das Seeret der Vaginal- 
sefaleimhaut ist dne dünnflüssige, sauer reagirende Flttssigkeit und 
eihält durch reichliche Aufnahme morpholo|[^scher Elemente in Form 
von oberflächlichen losgelösten Epitheliallamellen das Aussehen einer 
dichten, oft breiigen, weisslichen Masse. Diese Lamellen sind häufig 
mit Häufehen von Körnchen des Leptothrix bedeckt; zwischen diesen 
Kfimchen sieht man gemeinsam mit Vibrionen und Baoterlen auch zahl- 
reiche Leptotfarixfaden, ähnlich deiyenigen der Sehleimhant; bald sind 
sie sehr lang, bald in Form von 4 — 6 — 8 Mikromillimeter wachsenden 
Bacillen. 

Dasselbe Epithel erstreckt sich auch auf einen je nach den Indi- 
viduen Uemeren oder grosseren Tbeil des Collum uteri. Hier wird das 
Epithel dttnner, die glatten Zellen werden länglich nnd prismatisch und 
es bildet sich so erst das einfach geschichtete, prismatische Epithel, 
dann das Flimmerepithel, welches die ganze Innenwand des Uterus 
auskleidet Die Schleimhaut des Utemshalses ist reich an bald einfachen, 
bald verzweigten tnbulOsen Drüsen, welche, mit einer Schichte cyUndriseher 
Zellen überzogen, dichten gaUertartigen, alkalischen Sehleim absondern, 
der nur wenige prismatische Epithelzellen und einige Leukoeyten ent- 
hält Die Schleimhaut der ütemscavität enthält ein&chere tabulOse 
Drüsen, die eben&lls mit einschichtigem prismatischen Epithel, welches 
eine graulieh alkalische Flttssigkeit absondert. Überzogen smd. Dieses 
Seeret ist dünnflOssigw als das vom Cdhim uteri gelieferte. 

Bei normalem Verhalten der Vaginalschlehnhaut ist das Seeret ge- 
wöhnlich nur in der zur Befeuchtung und Schlüpfrigerhaltnng der Schleun« 
hauioberfläehe ndthigen Menge vorhanden; es erseheint bei der Unter- 
suehnng als ein beinahe wasserheller, flüssiger ScUehn, weldier zumeist 
saure Beaction zeigt Unter dem Mikroskop flndet man in der Flttssigkeit 
gewtfhnUeh nicht sehr reichliche Mengen von Pflasterepithelien. Kurz 
vor und nach der Menstmtion ist nach Kifäikn's und v, Seami$fs 
Unterauchnngen die Menge des Vaginalseeretes betrttehtlieher, sehr dünn- 
flüssig; die Beaction auch immer , sauer. Das Cervicalseoret ist in der 
Konn kein bedeutendes, so dass mn Austritt desselben ans der Orifieial- 
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(>l&itmg in reichlicherer Menge schon darauf hindeatet, dass die Schleim- 
haut des Cenix uteri abnorm secernirt. Der von den Drüben des 
€mix secemirte glasige , zähflüssige alkalisch reagirende Schleim 
sammelt sieh innerlialb der Ceiyiealhdhle. In Folge der menstrualen 
Congestionen zumUtems tritt während der Menses, und in Folge 
der sexuellen Erregung während der Cohabitation eine reich' 
licheie Secretion des Oerviealscbleimes ein, unter welchen Umständen 
er auch etwas von seiner Zähigkeit verliert, so dass die HOhle des 
Cervix für die Menge des in ihr sich anhäufenden Secretes zu enge 
wird und dasselbe sich aus dem Muttermunde entleert. Die Entleernng 
des Cervicalsecretes ist demnach im gesunden Zustande des üterua in 
der Regel nur an die Menstruationsperioden und an den Oopulationsact 
gebunden, wo es sodann in Gestalt eines entweder wasserbellen oder 
etwas gelblich-weiss gefärbten Tropfens ans der Orificialöflhnng zum 
Vorscheine kommt. 

Durch catarrhalische Processe werden die Secrete des 
weiblichen Genitalapparates ähnlich wie die anderer Sehleimhäute ver^ 
ändert Die Epithclialelemente und die Lenkocjrten nehmen dabei an 
Menge zu, und bei acuten Catarrhen treten oft rothe Blutköi-perchea 
auf. Die mikroskopische Untersuchung der Secrete gibt je nach ihrer 
Bildungsstätte verschiedene Resultate: 31an kann darin gelatinöse An- 
häufungen des Schleimes des OoUnm uteri oder dicke undurchsichtige 
Massen derVaginalabschuppung, vermengt mit dem Smegma der äusseren 
Genitalien finden. Zwischen den Pflasterepithelzellen bemerkt man öftere- 
jüngere Zellen, deren Fonn sich der ovalen oder der polyedrischen nähert 
und welche körnigeres Protoplasma und einen bläschenartig aussehen-, 
den Kern führen. Je nach den vorhandenen Entzündungsproeessen 
werden sich in den Secreten auch Eitt rk m |k rcheu finden. Ebenso sind 
in dem eatarrhaliBohen Secrete yerschiedene Mikroorganismen gefunden 
worden. 

Das Yaginalsecret soll im normalen Zustande schwach sauer sein. 
Ist dasselbe sehr äauer, dann wird die Bewegungsiähigkeit der Sperma« 
tozoen sofort behoben. Der Oervicalschleim, dessen normale alkaliuisehe 
Be8cha£fenheit der Fortbewegung der Spermatozoen am günstigsten 
ist, kann durdi katarrhalische Processe derart verändert sein, dass er. 
gleichfalls sauer reagirend, die Samenfäden zerstört und hierdurch 
Sterilität verursacht. Es lässt sich dies zuweilen durch den mikroskopischen 
Beüind erweisen. Tcli liabe in mehreren Fällen von Endometritis steriler 
Frauen den Cervixschleim kui7:e Zeit nach der Cohabitation untersucht 
und darunter mehrere Male in demselben keine lebenden Sperma- 
tOEoen, sondern nur todte, bewegungslose Sperraafäden gefunden (Fig. 7)» 
Selbstredend habe ich mich in diesen Fällen zuvor von der normalen 
Beschaffenheit des Sperma des Gatten überzeugt. 
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Levy<, welcher diesem Momente besondere Aufmerksamkeit ge- 
widmet hat, fand bei den mikroskopischen Untersuchungen der sterilen 
Frauen (39 Fälle) als „eonstante Thatsache" . dass die Samenfäden 
niemals in grösserer Anzahl und niemals längere Zeit sich bewegend 
angetroffen wurden , so lange die Eiterzellen und das Epithel in der 
Absonderung massenhaft und vorherrschend waren. Während er wieder- 
holt bei gesunden Frauen 26 Stunden post coitum viele und lebhaft 
herunischnellende Spermafädcn fand, ist es ihm nicht gelungen, in jenen 
Phallen nach der tlinften Stunde auch nur die schwächste Bewegung 
derselben wahrzunehmen. 

Ueber das Verhalten der Bewegung der Spermatozoen den Salzen 
und chemischen Einwirkungen gegenüber, haben Ackermann, Kölliker 
und Engelmann eingehende Unter- 
suchungen angestellt. 

Im Allgemeinen kann man 
die Samenkörperclien durch Salze 
so austrocknen, dass sie stillstehen ; 
durch Wasserzufuhr kommen sie 
dann wieder in Bewegimg. Auch 
das umgekehrte Verfahren, sie durch 
QuelUmgzum Stillstand, durch Con- 
centration der Lösung zu erneuerter 
Bewegung zu bringen, ist geglückt. 
Neutrale Salze in richtiger Con- 
eentration schaden der Bewegung 
nicht. Die Gruppe NaCl, KCl, 
NaNj, NH^Cl, wirkt bei Concen- 
tration von Va — IVa Percent, die 
Gruppe BaCl, NAgSO*, MgSO., 
Na^HPOt, in 5 Percent Lösung am 
günstigsten ein, um die zum Stillstande gebrachten Spermatozoen in 
erneute Bewegimg zu versetzen. Dies hängt mit dem endosmotischen 
Aequivalent der Salze zusammen. Säuren wirken nach Engelmann im 
ersten Moment anregend, dann tödtend. Alkalien wirken, wie Virchow 
zuerst zeigte, bei genügender Verdünnung V f.ono KIIO anregend. 

Es ist nicht blos die Qualität des Secretes der weiblichen 
Sexualorgane von Einfluss auf die Bewegungsfälligkeit der Sperma- 
tozoen, sondern auch die Quantität jenes Secretes, worauf bisher von 
gynäkologischer Seite noch nicht hingewiesen worden ist. Man nimmt 
gewöhnlich an, dass nur eine zu saure Beschaffenheit des Vaginal- 
secretes die Spermatozoen in ihrer Bewegungsfähigkeit beeinträchtige; 
indess ist dies nicht richtig; schädlich kann an und für sich jedes 
reichlich vorhandene Secret in der Vagina wirken , welches eine 

Kisch, Sterilität des Weibea. 7 



Fig. 35. 




Cerriculschleim. 1 Stunde post coilnm. rnt- 
iiommen eim einer an Endometritis chrunica 
leidenden Frau. Zwischen Kpithel, Eiter- 
körperrlien uud kleinkörniger MaH.se (Inden 
sieh einzelne unbewegliche todte Sperma- 
tozoen. 
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Quellung: der SpeniiAtosoen veranlasst. Ist ferner die Quantität des 
ejaciiliiten Sjicrma eine zu kleine, so wild schon die frewöhnliche 
saure Beschatfenheit des Vagiualschleimes genügen, am die Spennatozoen 
in kurzer Zeit bewegungsunfähig zn raachen. 

Die Sterilität kann femer auch durcli Cer\iealcatarrh «Icrart 
veranlasst werden, da^s die profuse Secretion der geschwellten 
Cervicalschleimhaiit des Sperma fönnlich fortspüit. Umgekehrt kann 
auch ein zu zälies Secret, welches das Orifieium wie ein Pfropf erfüllt, 
die Oonception behindern, indem es den Spennatozoen den Eintritt 
versagt. 

Dass der hei Gewebsver.inflcninjren des Uterus vorkommende 
zähe, klebrige, fest anhängende Cervicalschleim , wenn er die Höhle 
des Oervix in roic lili< her Menge füllt, das Eindringen der Samenflüssig- 
keit in die Höhle des Uterus 7.11 hindeni vermag, ist leicht ersichtlich. 
Es wird dieser Cervicalcatarrh besonders dann der Conception hinder- 
lich sein, v:e\m die Frauen noch nie geboren haben, während bei Frauen, 
welche bereits öfter geboren hatten, in Folge des weiteren Klalfens 
der OrificialölTnnng den Anhäufungen des Cervicalschleimes leichter vor- 
gebeogt wird : Scansmn bat schon auf jene Beobachtung aufmerksam 
gemacht, dass Frauen, welche an sehr beträchtlichen chronischen An- 
schwellungen des Uterus und profusen Uterinal-Blennorrhoen litten, aber 
bereits ein- oder mehreremale geboren hatten, im Allgenjeinen wieder 
leicht concipiren, während gegentheilig jene, welche noch nicht geboren 
hatten, und eine reichliche Secretion des Cervicalschleimes darboten, 
beinahe ausnahmsweise steril bleiben, wenn es nicht gelang, 
die Hypersecretion zu massigen oder dem sich ansajnmelnden Schleim 
einen freieren Ausfluss zu verschaffen. 

Charrier hat in einer der Soci^te de mcdecine. 1881, Uberreichten 
MittheiluDg bezlirrlich des Einflusses des Uterovaginalsecretes folgende 
Thesen anfgestellt : .In gewissen seltenen Füllen können bei einer völlig 
gesunden Frnii die Uterovaginalsecretionen sauer sein. Diese Saure 
kann ein absolutes Hinderniss ^r die Befruchtung bilden ; die Spenna- 
tozoen sterben in einem aueh nur leicht sauren Medium ab. Um die 
nterovaginalen Absonderungen auf den normalen Zustand zurück- 
zuführen, muss man eine nlkalinische Beliarullung einleiten (alkalisehe 
Getränke, alkalische Bäder, wnrnie nlkalinische lojectionen). Wenn 
dieser saure Zustand versehwindet und die Flüssigkeit neutral wnrd, 
ist das Hinderniss aufgehoben und die Conception kann 8tattfin<len. 
Dies Verschwinden der Säure unter dem Einflüsse der alkalischen Be- 
handlung zeigt den Erfolg, welchen man gegen die Sterilität in den 
alkalischen und scliwetiig-alkalischen Thermalbädern erzielt." Charrier 
geht hierbei entschieden zn weit, er Ubersieht, dass das Vaginalsecret 
in der Norm sauer reagirt. Auch ist nicht gut erklärlich, welchen Ein- 
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flnsB das-TriDken alkaliscber WHsser auf die Aendernng des Secretes 
des Genitaltractes haben soll. 

V. Grüaiwaldt hat besonders auf eine allerdings nnr selten yor- 
kommende Form der ehrönisehen Endometritis mit Kähem Seerete 
aufmerksam gemacht, welche Sterilität Temrsaeht Symptome dieser 
Form sind folgende: Der Utems zeigt in Form, Grösse und Oonsistens 
normale Yerhältnisse, ist nicht selten virginal, nur das Speculnm zeigt 
aus dem Muttermunde quellendes, gTuu-^rünliches , sehr zähes Secret, 
das sich schwer abwischen lasst. Von 34 daran leidenden Frauen seiner 
Beobachtung waren 10 überhaupt in mehrjälirlger Ehe ide sdiwanger 
gewesen; bei 10 Kranken war die Sterilität eine erworbene; bei 
4 Kranken liess sich ein Urtheil über etv^^aige Fortpflanznngsfähigkeit 
nicht geben, weil 2 von ihnen von ihren Männern geschieden lebten 
und bei zweien nach der letzten Geburt erst zwei Jahre verflossen waren. 
Jedenfalls ist keine einzige der betreffenden Frauen, nachdem sie die 
genannte Affection des Endometrion acquirirt hatte, später Mutter 
geworden, obschon in einzelnen Fällen die Therapie eine Verbesserong 
des Zustande« zn Wege brachte. 

Unter den bei Uterinal- oder Ya^nalerkranku^gen zuweilen an- 
gewendeten Mitteln, welche die Bewegun^fahigkeit der Spermatozoen 
rasch vernichten, sind besonders Ausspülungen mit Lösungen von 
Carbolsäure, Thymol, Ghlorwasser und schwefelsaurem Kupferoxyd her- 
vorzuheben. 

Bei Besprechungen der Verhältnisse, welche den Gontact von 
Ovulum und Sperma hemmen, darf nicht ausser Betracht gelassen werden, 
dass die sexuelle Erregung des Weibes bei der Cohabitation 
eine nicht zn unterschätzende Rolle spielt, wenn diese auch noch nicht 
genau definirt werden kann. 

Ich halte es für wahrscheinlich, dass ein actives Verhalten des 
Weibes bei dem Ooitns fUr das Besultat der Befruchtung nicht irrelevant 
ist, dass die sexuelle Erregung des Weibes ein nothwen- 
diges Glied in der Kette der Bedingungen der Befruchtung bildet, 
sei es, dass durch diese Erregung auf reflectorischem Wege gewisse 
Veränderungen des Cervicalsecretes eintreten, welche dss Eindringen 
der Spermatozoen in den Uterus begfinstigen, sei es, dass in analoger 
Weise Verändeirungen der Vaginalportion zu Stande kommen, welche 
die Weiterbefbrderong des Spermas besdileunigen. 

Schon Hohl, XÄtsman u. A. haben hervorgehoben, dass bei ner- 
väsen reizbaren Frauen durch das Touchiren der Vaginalportion mit 
dem Finger geschlechtliche Sensationen, Abrundung des Muttermundes, 
Tiefertreten des Utems und Hartwerden des Scheidentheiles hervor, 
gerufen werden, welches für eine nothwendige Begleiterscheinung der 
Cohabitation gehalten wird. Es wird also fttr die Erection der Yaginal- 
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poiüon eine geschlechtliche Erre§;iing TonuugeBetzt. Ebenso betont 
ßiclistedt und Ktkrer^ dass der Modus coeundi und das active Verhalten 
des Weibes hierbei wesentliehen EinfluBS «of die Befmchtang besitze. 

leb selbst lege ein gewisses Gewicht darauf, dass dnreh WoUust- 
err^^nn^ beim Goituß auf reflectorischem Wege eine Ab- 
sonderung von Seiten der im Oer y ix befindlichen Drüsen 
zn Stande kommt, welche geeignet ist, die Bewegungs- 
fähigkeit der Spermatozoen zu erhöben, und es ist vieUeicfat 
auch die Annahme gestattet, dass durch mangelhafte sexuelle 
Erregung des Weibes, durch Fehlen des Wollustgefühles während 
der Cobabitation es nicht zur Auslösung jener Reflexe kommt, die das 
Eindringen der Spermatozoon in den Uterus begünstigen. Dass die 
gesebleebtiliehe Anregung von grossem Einflüsse auf das Eintreten der 
Menstruation ist, lässt sieh oft nachweisen und auch darum ist schon 
analog der Einfiuss der sexuellen Erregung auf das Zustandekommen 
der Befruchtung nicht gänzlich zurückzuweisen. Bekanntlich stdlt sich 
die erste Menstruation bei den Städterinnen früher ein als bd den 
Bäuerinnen, nicht in Folge der besseren Ernährung und gerinjiferer 
körperlicher Aiisti en^rnn;;, sondern jedenfalls auch in Folge dernervdsen 
Einwirkung. Ebenso ist bekannt, dass Fabriksmädchen sehr früh 
geschlechtlich reif werden. Es wäre hierin eine Stütze für die seit alten 
Zeiten im Volke herrschende Meinung gegeben, dass zur Befruchtung 
eine Wollusterregung des Weibes nothwendiir sei. Nicht so selten kommt 
es ja dem Gjmäkologen vor, dass sterile Frauen darUber klagen, dass 
sie beim Coitus absolut kein „GefUhP haben und diesem Umstände die 
Resultatlosigkeit der Cobabitation beizumessen ^iei. 

Eine gebildete Dame, Mutter mehrerer Kinder, versicherte mir, 
sie wisse nicht nur genau, wenn ein Coitus bei ihr zur Conception 
geführt habe, sondern sie habe es auch in ihrem Belieben, die Cobabi- 
tation zu einer befruchtenden zu gestalten oder nicht. Halte sie sich 
bei dem Coitus passiv, oder wie sicli die Dame ausdrückte, befolge sie 
nur das laisser faire, laisscr aller, dann trete keine C^onception ein, 
wenn sie sich aber zn activen Bewegungen hinreisson lasse und das 
WoUustgefuhl gesteigert sei, dann erfolge auch Empfänguiss. 

Als Dyspareunie (früher auch Aui^hrodisic) bezeichnet man 
den abnormen Zustand des Weibes, wenn dieses bei dem Coitus keine 
Wollust, sondern im Gegentheil Unbehagen oder gar Schmm empfindet, 
wenn die Frau demgmäss dem Cohabitationsacte keine anregende Lust, 
sondern Kälte oder gar Widerwillen entgegenbringt. 

Dieser übrigens durchaus nicht so seltene Zustand der abnormen 
Greschlechtsempfindung ist ein Symptom verschicdenai-tiger pathologischer 
Zustände, deren Analyse bisher von gynäkologischer Seite noch nicht 
Torsueht wurde. 
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Von einer groeeen Orappe von Thieren wissen wir, dass ein äiin* 
lielier Zustand wie die Dyspareunie znr Norm ftosserhiilb der Brunst- 
zeit gebort Ein ganz gewshnliefaes Beispiel gibt jede niebt brünstige 
Hfindin, welcbe sieb gegenüber einer gescMeebtlieben Attaqne des 
Männebens ansserordentlieb mderspenstig nnd unwillig zeigt. Beim 
reifenWeibe istdieOesehleebtslnst an keinenZeitpnnlct 
gebunden, sie ist in der Norm im gegebenen Fklle JedenEeit Tor^ 
banden, wenn aneb aUerdings äussere, auf den KOrper, oder psycbische, 
anf die Fbanlasie wirkende Reizmittel diese Last erblHien und ganz 
excessiv steigern kOnnen. 

Der entgegengesetzte Zustand ist immer pafhologiscb und kann 
die verscbiedmtm Abstufungen baben, tou jener fttbUoseu kflblen 
FassiTität, welcbe den Impetus des Gatten so sebr berabzus^en rer- 
mag, eigentlicbe Dyspareunie, bis zu den qualvollsten Scbmer- 
zen und den zur Bewusstloeigkeit sieb steigernden, mit Krämpfen ver- 
bundenen Zuständen, welcbe das Mitleid im b(ScbBten Grade anzuregen 
geeignet sind, als Vaginismns bekannt. In der Regel kennen an 
solcben Zuständen leidende Frauen das Ejaenlationsgefiihl beim Coitus, 
welcbes auf dem Höbepunkte der Wollust eintritt, uicbt, oder empfinden 
dasselbe nur während erregender Träume. 

Em Zustand, welcber nur auf subjeetiven Angaben der Frau 
berubt, ist selbstredend schwer zu constatiren und noch schwerer zu 
eontroliren. Hat man einmal auf diesen Punkt seine Aufinerksamkeit 
geriebtet und stellt man diesbezUglicbe Fragen, so wird eine gewisse 
Anzahl von Frauen ganz ungerechtfertigt Dyspareunie benebeln, um 
Interesse zu erregen , als lieblos auf dem ehelichen Altare Liebesopfer 
bringend. Indess sind häufig die Angaben vollkommen glaubwürdig, 
besonders wenn sie durch die Aussagen des Gatten als richtig be- 
stätigt werden. 

Zumeist kommt die Dyspareunie dem Arzte dann zur Beobachtung 
wenn damit Sterilität verbunden ist. Der Mann klagt Uber die 
Kälte seiner weiblichen Ehehälfte als schuldtragende Ursache, oder die 
Frau erklärt, dass «e geschlechtlich nicht befriedigt werde und darum 
nicht concipire. 

In der That erscheint die Dyspareunie und Sterilität in so ganz 
auffälligerOoincidenz vorkommend, dass man einen ätiologischen 
Zusammenhang nicht ganz von der Hand zu weisen vermag. Unter 
40 sterilen Frauen meiner Beobachtung, bei denen ich auf Dyspareunie 
examinirte, war dieser Zustand t^mal erweislich, also in 30 Frocent 
der Falle. 

Und noch ein Moment ist, welches sich sehr häufig mit Sterilität 
und Dyspareunie als drittes oombinirt, das ist die Klage der Frau, 
dass sijB das Sperma nicht zurückzuhalten vermag, sondern 



Digitized by Google 



102 



Dyqtareiiiiie. 



dass dasselbe gleich wieder aus der Vagina abfliesst. Der Grund 
dieses den Frauen auffälligen raschen Abfliessens des Sperma scheint 
darin zu liegen, dass durch den Mangel des Wollustgefühles die 
von diesem sonst beim Coitus ausgelosten Reflexaete der Musculatur 
des weiblichen Genitale unterbleiben ; es kann aber auch eine abnorme 
Weite der erschlafften Vagina daran Schuld tragen. Die Sterilität 
lässt sicii demgemäss bei Dyspareunie damit begründen, dass durch 
diese letztere das Sperma nicht in der Vagina zurückgehalten wird 
und dass es nicht zu jener von nm sehon früher als RefleKaction ge- 
deuteten Seeretioii der Cervicaldrilsen kümmt. welche eine wesentliche 
Rolle fiir die Belurderuug der Spermatozoeu durch den Oervix in den 
Uterns inne hat. 

Auch Viehzüchter haben Ijei Kühen und Stuten die Beol)a('litung 
gemacht, dass der Samen /uweihMi unmittelbar nach dem Coitus wieder 
aus der Vapna ahfiiesst und wurde diese Fnfähigk ei t der Tili er c, 
das Sperma zurück zu behalten, auch dem Umstände zuge- 
schrieben, dass dieselben nicht recht in Hitze g-erietlien. Es wird auch 
empfohlen , dass Zurückhaltei! des Samens bei diesen Thicren durch 
l ebergiessen des Steisses uud der äusseren Tbeile mit kaltem Wasser 
zu erwirken. 

Was nun die pathologischen Veränderun-ren der Sexualorgane 
betrifft, welche ich bei Frauen, die mit Dyspareunie behaftet waren, 
fand , so w aren es am hanfic:sten chronische catarrhalische Zustande 
der Vaginal- und l'terusschleimliaut, dabei auftallijLr ausgeweitete er- 
schlaffte ^'a,:J;ina. chronische Metritis mit wesentlicher Ver^rösserung 
des Urganes. In drei Fällen war bemerkenswerth. dass die Clitoris sehr 
verkümmert war. Bei zwei Frauen waren alte nicht ueheiUe Dammrisse 
vorhanden. li \ i)ertrophie der Nvm]ihen soll Dyspareunie bedingen, doch 
stehen nur hierüber keine eigenen l^^rt'alirungen m Gebote. Bei mehr 
als der Hälfte aller Fälle von Dypareunie konnte ich eine herab- 
gesetzte Sensibilität der Va ir i n a 1 s c h 1 e i m Ii a u t . in zwei 
Fällen sogar vollständige sensorisehe Anästhesie dieser Partie nachweisen. 
Dagegen war in nahezu ein Drittel der Fälle und speciell bei allen 
jenen lioehgrailiuen Formen, welche sich als Vai;inisnnis kundgaben, 
Hyperästhesie der \ a-rinalsehleinihant vorhanden. Die Hyperästhesie bei 
Vai^inismus ist iran/, besonders hochgradig' am Scheideneingange und 
bei jungfräulichen Individuen am Hymen, so dass jeder Versuch zur 
Cohabitation zu heftigen uuwillkiirliciien spasmodischen < '(Uitractionen 
des Constrictor cunni Anlass gibt, ja jede Berührung dieser Theile mit 
dem Finger oder einer Sonde solche Krämpfe auslöst (s. S. 90 u. ff. K 

Nicht selten ist die i)ys])arennie begründet in unzulänglicher 
Potenz des Fbegatten. welche nicht au.srcicht . um bei der Frau das 
Wollustgefühl zu erregen. Widerwillen gegen den Gatten, äusserliche 
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Ekel erregende Mängel des Leteteren geben aneh zn soleher, nur rela» 
tiven Bysparetmie und hiermit zu Sterilität Anlass. 

Bei solchen Franen, die mit Ifännem^ welche an sexueller 
Potenz ihnen nicht Genüge leisten können, längere Zeit verbeiratet 
Bind, findet man als anffiiUigen Befbnd eine totale Erschlaffung der 
Crenitalien: Der Uteras sehr beweglieh, meist nach rfickwärts hinab- 
gesunken, dünn, schlaffwandig mit meist weiter Hühle, Portio vaginalis 
schlaff, spitz zulaufend, die Vagina weit, an der iSchleimhaat des 
ganzen Genitaltractes starke Hypersecretion, am H. constrictor cunni, 
M. levator ani nnd am Damm grosse Welkheit der Muskeln; fast immer 
klagen solche Franen über die mannigfachsten nerrOsen Beschwerden, Aber 
die verschiedenartigsten, unter dem CoUectivnamen Hysterie bekannten 
Symptome, werden chlorotisch und kommen in ihrer Gesammtemahmng 
herunter. Ich habe oit Gelegenheit, solche Befunde im Curorte zu 
beobachten bei orthodoxen mssisch-polnischen Jüdinnen, bei denen es 
noch immer üblich ist, dass die Männer gleichalterig oder vielmehr gleich 
jugendlich mit ihren Frauen zu 16 bis 17 Jahren heiraten. Bald nach 
der Hochzeit stellt sich das sexuelle Missverhältnias heraus, das stets 
grosser wird und um so empfindlicher sich gestaltet, als der Ehegatte 
häufig schon vor der Ehe durch Onanie an Potenz eingebttsst hat. Eine 
ganz auffällige Zahl solcher Ehen bleibt kinderlos, und ist es bedauerlich, 
dass hierüber keine statistischen Daten vorliegen. 

Zuweilen ist mit Dyspareunie auch perverse Geschlechts^ 
empfindung verbunden. Solche Frauen masturbiren, fröhnen dem Amor 
lesbicus u. s. w. Eine Frau von BO Jahren, welche mit ihrem Gatten 
seit 9 Jahren in steriler Ehe lebte, klagte mir , dass sie seit Jahren 
keinen sexuellen Verkehr habe, da sie bei der Cohabitation nicht blos 
kein Lustgefühl empfinde, sondern entschiedenen Ekel vor diesem Acte 
habe, hingegen treibe sie seit längerer Zeit ein unwiderstehliches 
Gefühl dazu, Kinder, männlichen und weiblichen Geschledits, an den 
Genitalien zu berühren; dies gewähre ihr geschlecfatliehe Befriedigung. 
Die gebildete Frau suchte diesen Trieb möglichst zu unterdrücken, gab 
jedoch an, dass er zur Zeit der Menses oft starker sei als ihre Willens- 
kraft. Die Untersuchung der Genitalien ergab einen retroflectirten 
vergrösserten Uterus, Anästhesie der Vagina. 

Eine sexuelle Disharmonie, vielleicht auch auf diesbezttglieher 
mangelhafter Erregbarkeit bemhend, könnte man zuweilen als Ursache 
der Sterilität von zwei Ehegatten annehmen, welche miteinander in 
unfruchtbarer Ehe Idben, während, wenn sie getrennt und wieder ver- 
heiratet wurden, jeder Theil nun sieh Fruchtbarkeit der neuen Ehe 
erfreut. Solche Fälle sind ja bekanntlich nicht selten, dass nach Lösung 
langjähriger steriler Ehen von Gatten, welche an und für sich zeugungs- 
fähig sind, erst durch Wiederverheiratnng auch ihre Fruchtbarkeit 
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orwiosen wurde. In solchen Fällen, welche bereits die AttfinerkBam- 
keit der Naturforscher des Alterthoms , wie Aristoteles^ erregtet! , hat 
Haller als Urs^iclie Mangel an ttbereiostimmender Liebe angegeben. 
Französische Aerzte, wie Virey^ legen demgemass auf das Fehlen der 
Harmonie d'amour ein grosses Gewicht als Sterilitätsarsaobe. Vielleioht 
ist aaeb der Mangel an gescbiecbtlicber Uebereinstimmun^ znweilen 
ein gans materieller, in den Dimensionen und der Oonfignration der 
beiderseitigen Zengongsorgane begründeter. 

Wer übrigens hinter die Coulissen der Ehe zu blicken gennthigt 
ist, erfährt ja auch zuweilen, dass die treulose Frau von dem Lieb- 
haber viel leichter concipirt, als von dem ihr gleichgiltigcn Gatten. 

Analoge VcrliüUnisse weit deutlicherer Art sind in der Thierwelt 
wiederholt festgestellt worden. So sagt Darwin über derartige Beob- 
achtungen: «Es ist eine keinesweju^s seltene Ersclieiiinng. dass gewisse 
Männchen und Weibchen nicht mit einander sich zur Zeugung ver- 
einigen wollen, obschon sonst beide mit anderen Männchen und Weibchen 
als vollkonunen fruchtbar bekannt sind und kein Gmnd zn der An- 
nahme vorliegt, dass diese Erscheinung durch irgend eine Verändemng 
in den Lebensgewohnheiten dieser Thiere verursacht ist. Die Ursache 
liegt wahrBcheinlicli in einer angeborenen sexuellen Unvereinbarkeit 
des zusammen gel) rächten Paares. Hierüber stehen mir eine grosse Zahl 
Mittlieilungen bekannter grosser Thierzüchter in Bezug auf Pferde, 
Rinder, Schweine, Jagdhunde, andere Hunde und Tauben zu Gebote. 
So .gckiiL-^ in diesen Fällen nicht, Weibchen, die vorher oder später 
sich als fruchtbar erwiesen, mit gewissen Männchen, mit denen eine 
Fortpflanzung ganz besonders gewünscht wiirrlc. niif Erfolg zu paaren. 
Ich erfuhr von dem berühmtesten heute lebenden rferdeaüchtcr, dass gar 
nicht selten eine Stute, obwohl sie während einer oder mehrerer Deck- 
Saisons mit einem Hengst von anerkannter Zeugungsfähigkeit znsanmien- 
gebracht wurde, dennoch unfruchtbar blieb, während sie mit anderen 
Pferden nachlier gleich tragend wiu'de.'* 

Duncan fand unter 191 sterilen Frauen HO ohne ^ o^flilechts- 
begierde und 02 ohne Gcschlechtsgeniiss. Dtmcan führt unter den 
Ursachen der Sterilität besonders abnormen sexuellen Appetit an. 

Allerdings muss hier auch der ärztlichen Berichte erwähnt werden, 
dass Frauen concipirt haben, trotzdem der Beischlaf gegen ihren Willen, 
durch Nothzucht, in der Trunkenheit, im Schlafe oder ohne jede wol- 
lüstige Empfindung vollzogen wurde. Es können also die Erection. die 
reflectorischen Bewegungen und Secretioncn des L terus auch unabhängig 
von Jedem WoUusteinflnss und jeder wollüstigen Empfindung eintreten, 
docli sind dies nur Ausnahmsfälle , deren Glaubwürdigkeit überdies 
häufig genug angezweifelt werden muss. Bei vielen Fällen , in denen 
im Zustande der Bewusstlosigkeit Conception erfolgt sein soll, stellt 



Digitized by Google 



Batwidchuf iw VoUntligelllUei. 



105 



Doh dnroli geriditliebe Erbebnngen heraus, daas jener Zustand niolit 
80 gana willenlos, und daas die aagethane Gewalt wir dne Yis grala 
war. V. Masekka theilt einen FaU nut, wo ein Mädchen behauptete, 
in epileptischer Bewnssdosigfceit genothattehtigt worden m sein, sieh 
jedoch dler Details des Aetes genau erinnerte. Ebenso zeigte sich in 
einem von Casfier mitgetheilten angebliehen Falle gewaltsamer Ent- 
jnng£&rung in willenlosem, durch Rausch Temrsaehten Znstande, daas 
nur ein Angetrunkensein mit erhöhter sexoefler Erregung ▼orhanden 
war. Angaben Ton Schwängerung im Schlafe, im nnbewussten Zu- 
stande, im „Zustande Yon Magnetismus*, im „hypnotischen Schlaf- 
znstande" sind immer mit Reserve aufzunehmen. 

Der Beweis für die Bedeutung des WollustgefHbles zur Herbei« 
ülhrung der Conception liegt darin, dass bei der Mehrzahl der Frauen 
der Wollustsinn erst allmälig nach der- ersten Cohabitation wach wird 
und sieh progressiv entwickelt und dem entsprechend die eiste 
Conception auch erst einige Zeit nach der Hochzeit in einer Epoche, 
welche häutig mit dem Erwachen dieses Wollnstsinnes zusammenfallt, 
eintritt So entwickelt sich selbst bei zur Befruchtung geeigneten F^uen 
diese Fähigkeit zum Goncipiien meist erst allmälig nach einer hin- 
läugliehen Uebung der Gopulation. 

Nach meinen Feststellungen bei 656 (ruehtbaien Frauen war die 
erste Geburt bei 156 im Zeiträume bis zu 10 Monaten nach der 
Verheiratung eingetreten, bei 199 im Zeiträume von 10>~1 5 Monaten 
nach der Verheiratung, bei 115 im Zeiträume yon 15 Monaten bis zu 
2 Jahren. Ueber den Einiluss, den auf den früheren oder spateren 
Eintritt des Empfangens das AI t er der Frau bei ihrer Verheiratung und 
demgeniäss die ungenügende Entwicklung der Genitalien fibt, haben 
wir bereits früher Daten gegeben. Nach Spencer Weüs erfolgte unter 
7 fruchtbaren Ehen nur bei 4 die Niederkunft in einem früheren Zeit- 
räume als 18 Monate nach der Hochzeit Nach FUick erfolgt bei 10 fracht- 
baren Ehen die Niederkunft dmal am Ende des ersten Ehejahres, 4mal 
am Ende des zweiten und Imal am Ende des dritten Ehejahres« Diese 
vorübergehende Unfiihigkeit zur Conception kann allerdings auch ihren 
Grund in der anfanglich unvollständigen Vollziehung des Actes haben, 
an der beide Ehegatten gleiche Schuld tragen; allein es lässt sich nicht 
lengnen, dass oft die Frau allein die Veranlassung gibt, indem ihre 
Sexualorgane, zu nener Thätigkeit erweckt, hierzu erst einer gewissen 
Uebung und ihr Wollustsinn einer speciellen Erregung bedürfen. 

Ich kenne eine Dame, welche, zum zweiten Male verheiratet, in 
erster Ehe nach 5 Jahren concipirte und in zweiter Ehe mindestens 
6 Jahre bednrfte, ehe Conception eintrat Ein anderer Fall aus meiner 
Praxis, der auch die Abhängigkeit der Sterilität von der durch ungenügende 
Potenz des Mannes veranlassten geringen sexuellen Erregung der Frau 
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ZU enveisen scheint, ist folgender : Eiu Mädchen von ]9Jahren heiratet 
einen durch sexuelle Exoewe geschwächten 4üjäbrigen Manu. Vier Jahre 
nach ihrer Yerheiratong gelang es erst dem Manne, das Hymen zn 
perforiren, nach weiteren 6 Jahren trat Gonoeption ein und Beit dieser 
Zeit (10 Jahren) ist die Frau steril. 

Courty er/ählt von einer älteren Dame, welche nach einer löjähri^en, 
trotz ihrer blühenden Gesundheit unfruchtbaren Ehe, zum ersten Male 
ein Kind von ihrem Liebhaber hatte, dessen Vaterschaft nicht zweifelhaft 
sein konnte . und hierauf folgten zwei andere Kinder , deren Erzeuger 
in der That derjenige war, qnem nnptiae demonstrant Das wollüstige 
Gefdlil war bei der Dame nie frilherwadi geworden als zur Zeit ihrer 
Befrachtung. 

Whitehead constatirte bei einem Reobachtongsmateriale von 541 vep* 
heirateten Frauen, die ein Durchschnittsalter von 22 Jahren hatten, dass 
im Mittel IIV2 Monate zwischen Heirat und erster Niederkunft ver- 
liefen. Sadler fand bei seinen diesbezüglichen Beobachtungen, dass 3/4 
der Frauen duichschnittlich erst 1 Jahr nach der Verheiratung ihr erstes 
Kind zur Welt brachten. 

Duncan g^ibt als mittleres Inter\ all zwischen Hochzeit und Geburt 
eines gesunden Kindes (bei 3722 Fällen) 17 Monate an ; beinahe in ^/a Fälle 
beginnen die Geburten erst im Laufe des zweiten Jahres. 

In der beifolgenden Tabelle von Ansell ^ welche 6035 Fälle um- 
fasst und die besten auf dieses Thema be/üdichen Ziffern gibt, wird 
durchschnittlich nahezu ein Inter?all von lö Monaten zwischen Hochzeit 
und Niederkunft angegeben: 

jAhn nach der V«rli«irttniig: Anzalil der erstgeborenen Kinder: 
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Für die in Rede stehende Frage erscheint auch die Thatsache 
beachtenswerth, das» das relativeAltcr beider Gatten sich nach 
statistischen Ergebnissen von wesentlichem Einflüsse auf die Fruchtbarkeit 



Digitized by Google 



Sexuelle Bsce«M. 107 

der Ehen erweist. Dieselbe ist am gilSsBten, wenn die beiden Gatten 
gleich alt sind oder wenn der Mann 1 bis 6 Jahre älter ist als die Frau, 
wenn die mäanliehe Fotens also dem weiblichen Wollnstsinne am 
besten zu genUgen vennag. 

QueteUt kam bezüglich der Einwirkung des Alters auf die Frocht- 
harkeit za folgenden Schlüssen: Allzu früh geschloflsene Ehen fördern 
die Unfruchtbarkeit; die Fmehtbarkeit flüigt bei den Männern vom 33. 
bei Frauen vom 26. Jahre an geringer zu werden ; unter sonst {Reichen 
Umständen ist sie am grffssten, wo der Mann mindestens ebenso alt 
oder um wenig älter als die Frau. 

Zuweilen zeigen gewisse physisehe Einflüsse der WoUusterregnng 
die Bedeutung der Letzteren. So ist der Einfluss der Clitorisexeitation 
auf Conception in einzelnen Fällen betont worden, oder die Ausübung 
des Coitus in gewissen, bei Terscbiedenen Frauen wechselnden Positionen, 
welche aber allein geeignet sind, den höchsten Grad yon Wollust zu 
erregen und den stärksten Orgasmus zu Stande zu bringen. Man 
erhält in der That zuweilen von Gatten eonfidentielle Mittheilungen, 
dass bei ihren Frauen das WolhistgefUhl erst dann zum Dnrchbruch 
gelangt, wenn der Coitus in seitlicher Lage oder more bestiarum voll- 
zogen wird oder wenn die Rollen bei der gewOhnliehen Art der Copulation 
zwischen Mann und Weib umgetauscht wurden u. s. w. u. s. w. 

Uebermass im gesehleohtliehen Umgange und ex- 
cessive Erregungen der Sexualorgane hingegen können wiederum 
Sterilität veruisacben. Das sieht man bei Prostitnirten, welche nur ausser- 
ordentlich selten eoncipiren und ebenso haben wir dies bei Frauen 
gefhnden, welche nach ihrem eigenen Geständnisse Yon Jugend auf der 
Masturbation und artificiellem Geschlechtsg»iusse fröhnten. In letzlerem 
Falle ist übrigens das hiermit zuweilen combinirte Yorkoramen yon 
nnyollständig entwickelten oder mangelnden inneren Genitalien als 
Ursache der Sterilität in Anschlag zu bringen. Die doreh Masturbation 
bedingte Veränderung der weibliehen Genitalien: Hyp^rophie der 
Clitoris, Vergrösserung und bläuliche Verfärbung der Labia minora, 
Betroyersionsstellnng des Utms, Neuralgien und Dislocationen der 
Ovarien, starker Fluor und Menorrhagien müssen bei sterilen Frauen den 
Verdacht en^en, dasa die abnorme Geschlechtsbeiriedigung den Grund 
der Sterilität abgeben. 

Ckapman hebt die Masturbation als Ursache der Sterilität hervor. 
KussmtaU weist auf den Zusammenbang zwischen Masturbation und 
Nymphomanie einerseits und mangelhafter Entwicklung des Uterus und 
der Genitalien anderseits hin. Campbeil erwalmt einer der Masturbation 
ergebenen Frau, welche niemals menstruirt hatte und neben unent- 
wickelten Genitalien noch eine dermoidale Ovariak} stc hatte. Anm 
fand bei einer jungen der Masturbation firöhnenden Frau den Uterus 
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imd Mine Adnexa mangelhaft entwiekell Ancb VaddmgtoH bescIiTeibt 
einen Fsll, wo exoessirer Geeeblecbtstrieb mit Mangel des Utenu 
eombinht war. 

CoknsUm hat jtfnggtens die Frage erörtert, ob jede Frau, wie alt- 
gemein angenommen wird, zn jederzeit im Jahre conceptionB- 
fähig Wik und ob nicht vielmehr die Zengitngvkraft in äbnliofaer Weise 
wie bei Thieren an eine gewisse Zeit im Jahre gebunden sei, ob es 
niebt indiridnelle Prädilectionsmomente der Schwangerschaft gebe. Er 
fand weit grosser die Zahl der Franen, bei denen eine solche Pradi- 
leetionsseit besteht, als die Zahl jenor, welche zn jeder Zeit des Jahres 
conceptionsftibig rind, and führt als Beweis des Vorbandenseins von 
individnellen PHidileotionszeiten für die Empfangniss folgenden Fall an : 
£ine BSjährige Frau, welche vor mehreren Jahren ein todtes, nicht aas- 
getragenes Kind geboren hatte, condpirte seitdem nicht wieder. Die 
Gesehleehtstbeile der Fran waren ganz normal. Auch die Untersnchnng 
des Samens des Mannes ergab nichts Abnormes. Im Yerianf der drei 
folgenden Jahre war eine Beseitigung der Sterilität durch Erweiterung 
des Cervicalcanales mittels intrauteriner Stiften, Incision, Ezcision ver- 
sucht worden, diätetische Massregeln für den Betschlaf gegeben, aber 
ohne Elfolg. CohnsUin berechnete nun den Termin, an welchem die 
erste Gravidität normaler Weise ihr Ende hätte finden mQssen. Dieser 
fiel auf Mitte Februar. Er schloss nun, dass der anfangs Mai erfolgende 
Beischlaf befimchtend sein mfisse. In der That condpirte die Frau und 
gebar ein ausgetragenes lebendiges Bfödchen. 

Gegen die Annahme solcher Prädilectionszeiten flir die Empfänge 
niss spricht jedoch die in so zahlreichen, mit viel^ Kindern geseg- 
neten Familien zu constatirende Tbatsache, dass die Geburtstage der 
Kinder dch auf die yerschiedenen Monate vertheilen. 

Man hat auch darauf hingewiesen, dass gewisse Monate und 
Jahreszeiten der Conception günstiger sind als andere. Das Maximum 
der Oonceptionen fällt auf den Frühling, das zweite viel kleinere 
Maximum auf den Winter. Es wurde besonders der Frühling als Tor- 
ztiglich geeignet für die Empftbigniss des Weibes gepriesen. Indess hängen 
solche Schwankungen in den Zifiißm der Geburten, respectiye der Con- 
ceptionen, zumeist von socialen Factoren, wie üblicher Zeit der Hochzeits^ 
feier, Gelegenheit znm Verkehre der beiden Geschlechter bei gemein- 
samen Arbeiten in der Wirthschaft und auf dem Felde n. s. w. ab. 

Villermi hat statigtisch nachzuweisen sich bemüht, dass die grusste 
Zahl der Oonceptionen im Allgemeinen in den Monaten Mai und Juni 
unter dem natürlichen Einflüsse des Frühlings stattfindet. Hoss verneint 
indess die Frage, ob die Frau zu einer bestimmten Zeit im Jahre, 
d. h. im Mai und Juni, befrucbtungsfähiger sei, sondern glaubt, dass 
die Prädilectionszeiten der Clonception vom Manne ausgehen. 
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Baker- Brown fülirt eine Art der Sterilität an, diednreh „sympathiache 
oder Beflexaction" veranlasst sein soll und die ihren Gmnd in dner 
Krankheit der Nachbarorgane des Utems haben soll, wie bei vaseolären 
Geschwülsten der HamrOhre, Krankheiten des Rectum (flieseenden 
Hämorrhoiden, Fisteln, Fissuren, Prolapsns ani^ Scirrhns, Aseariden). 
«Diese Krankheiten wirken durch die Blutverluste, welche sie verursachen 
und die MenstmationsstSrangen, die sie hefbeiftthren, durch die krank- 
hafte Congestion, welche sie im Uterinsysteme veranlaasen und durch 
die Neurosen, welche die Folge davon dnd.'' Courty erwähnt eines hierher 
gehörigen Falles, wo die Sterilität einer jungen Dame dondi eine längere 
Zeit unerkannt gebliebene Fissnra ani veranlasst wurde; nach der 
Heilung dieser Fissur trat Coneeption ein. Als eine specielle Art der 
Sterilität lassen sich aber solche Fälle nicht aiuiehmen, sondern mUssen 
auch in die Categorie der Sterilität durch Hemmung der Keimbildungs- 
fähigkeit oder durch Behinderung des Contactes von Ovulum und Sperma 
sabsumirt werden. > — 

Wir haben als Bedingung der Befruchtung ausdrttcklich den 
Contactdes Ovulum mit normal beschaffenem und erhaltenem 
Sperma betont und hier müssen wir einer SteriliÜitsursache gedenken, 
welche erst in jüngster Zeit die Aufmerksamkeit der Gynäkologen auf 
sich gezogen hat, wenngleich dabei der Mann der schuldtragende Theil 
ist. Es ist dies die Azoospermie. 

Azoospermie als Ursache der Sterilität 
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Die Spermafäden, welche durch eine eigenthUmliche Umgestoltung 
gewisser, in den Sameneanülehen enthaltener Zellen entstehen, Ter- 
mengen sich während ihres Verlaufes nach aussen mit yerschiedenen, 
theils von den Umkleidnngsepithelien, theils Ton Drttsen gelieferten 
Flüssigkeiten. Sie durchwandern die mit prismatischem Epithel be- 
kleidetem Canälchen des Hodens, die Vasa effereotia, den Nebenhoden, 
beide mit prismatischem Flimmerepithel versehen, endlich das Vaa 
deferens, die Samenbläsehen und die Hamrdhre, welche alle mit Ter* 
schieden geformtem Cylinderepithel Überzogen sind.^ 

Von diesen Epithelien secemiren einige, bestimmt jenes der Samen- 
blaschen, Flüssigkeiten, welche sich dem Sperma beimischen; ausser- 
dem wird letsteres noch dnreh die Secrete der Prostata, der Cowpär- 
sehen Drttsen und durch den Urethralschlelm an Flüssigkeit bereichert. 

So wird das Sperma als eine weissliche, nicht ganz undurch- 
sichtige Flüssigkeit Ton der Oonsistenz mes dünnen Rahmes cgacnlirt. 
Es enthält Anhaufungen Ton nahezu sphärischer Form einer glasartigen 
durchsichtigen, farblosen oder leicht gelblichen, gelatinösen elastischen 
Substanz. Unter dem Mikroskope erscheint die Substanz Ton hyalinem 
Aussehen und zeigt im Innern unzählige helle Hohlräume Ton wechselnder 
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Grösse, die, wie es scheint, mit einer klaren Flttasigkeit gefUllt sind. 
Nicht selten sind diese Hohlräume sehr eng nnd dafür stark rerlängert 
nnd parallel geordnet, so dass die ganze Substanz dadurch ein gestreiftes 
Aussehen bekommt Wenn man die Substanz mit Waaser behandelt, so 
wird sie weissliehf undnrehsiebtig nnd erhält unter dem Mikroskope 
ein fein ^.lanulirtes Aussehen. Lfisst man sie 24 Stunden hindurch 
ruhig stehen, so l6st sie ^eh und' yermengt sich so innig mit der 
Flüssigkeit des Samens, da8S man ^e nicht mehr deutlich unterscheiden 
kann. Wahrsobeinlich ist sie auBsehliesslich nur Secretionsprodnct der 
Samenbläschen. 

Der wirklich flüssige Theil des Sperma enthält folgende morpho- 
logische Elemente : 

1. lÜkroskopisebe Anhäufungen Ton verschieden geformter hya- 
liner Substanz. 

2. Sehr zahlreiche kleine nnd äusserst blasse Körneben eiweiss- 
artiger Natur, die durch Behandlung mit Essigsäure yerscbwinden. 

3. Wenige rundliche oder ovale Zellen (ungefähr von der Dicke 
der Leukoeyten), die einen (auch zwei) gewöhnlich kleinen, rnndliehen 
Kern enthalten. 

4. Einen unbeständigen, nach wiederholtem Coitus Mnfigen Be- 
standtheil, die Prostatasteine, welche, nach der Ansicht einiger 
Forscher Tielleieht auch aus der Blase und Harnröhre stammend, sich 
durch ihre gelbliche Farbe, durch ihre nnregelroässige Form — bald 
dreieckig, bald sphärisch oder oral — nnd durch ihre charakteristische 
Stmetur auszeichnen. Sie besteben nämlich ans einer concentrisch ge- 
schichteten Substanz, die im Centmm feiid^Smig erscheint und oft einen 
oder mehrere ovale Kerne besitzt. 

5. Spermafäden in unzähliger Menge. 

In seltenen Fällen finden sich als weitere morphologische Elemente 
besonders bei alten Leuten, spärliche rothe Blntk6rpercheo , Gylinder- 
epithelzellen, KlUmpcben oder Kömchen gelben Pigments. 

Die Spermafäden, ungefähr 50 Mikromillimeter lang, lassen 
einen Schwanztheil und einen Kopf unterscheiden. Der Kopf, 4 bis 
5 Mikromillimeter lang, ist plattgedrückt nnd zeigt eine verschieden, 
einer Birne ähnliche Form , je nachdem er von der Seite oder der 
Fläche her gesehen wird. 

Der Schwanz beinahe 45 Mikromillimeter lang, verschmälert sich 
vom Kopfe an zunehmend und soll sein hinterer Tbeil den eontractilen 
Theil des Elementes darstellen. Die bekannten Bewegimgen der Sperma- 
finden wären daher diesem Theile zuzuschreiben (Fig. 36). 

Die Spermafäden bestehen aus einer an Kalksalzen sehr reichen 
und den Reagentien nnd der Fänlniss stark wid^rstandsftUiigen Substanz. 
Durch ihren Beiehthum an Mtneralbestandtheilen (21 Percent nach 
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Fornbs) bebatten sie aiush, wenn sie geglttht werden, ihre arsprttng- 
liehe Form noch bei 

Wenn mna die Bewegungen der Spermafftden beobaehten 
will, so moBS man dasn frisches oder reines Sperma verwenden 
(Fig. 87). 

Wenn man das frisch cjacnlirte Sperma mit Wasser bebandelt, 

so hOren nach kurzer Zeit die Bewe- 
gungen der Spermafiiden auf und ihre 
Schwänze rollen sich spiralförmig ein. 

Wenn man das Sperma 24 oder 
mehr Standen hindurch sich selbst Uber- 
Iäs8t, so litet sich die glasartige Substanz 
in der umgebenden Flüssigkeit auf und 
diese tbeilt sich dabei in swei Schichten, 
in eine dflnnflttssige obere und in eine 
dicklichere, nndnrchsicbsichtige , unim 
Schichte. In der ersteren sind die 
morphologischen Elemente der Sperma 
nur spärlich, in der letzteren dagegen 
sehr zahlreich vertreten. Zu den eben 
beschriebenen Elementen gesellen sich 
öfters zweierlei Arten von Krystallen. 
Die einen bilden sich erst später bei 
Yorgerttckter Zersetzung und besteben 
aus phosphorsaurer Ammoniakmsgnesia, 
die anderen sind von noch nnbekannter 
chemischer Zusammensetzung. Diese Ery- 
stalle gehören dem monoklinen Systeme 
an, und zwar sind es Prismen oder 
Pyramiden, oft mit gekrümmten Flaehen, 
sie sind ungefärbt oder leicht bernstein- 
gelb mid legen sich oft, schöne Sterne 
bildend, Übereinander. Sie sind löslich in 
Mineral- und Pflanzensäuren im Ammo- 
niak, unlöslich dagegen im Alkohol, 
Aether und Chloroform gegen kaltes 
Wasser /eigen sie eine meridiche Wid^ 
stands&bigkeit , nicht so gegen kochendes. Während sie von einigen 
Autoren tlir Kalkphospbate , Ammoniakphosphate oder Ammoniak- 
Magnesiaphosphate gehalten werden, erklärte sie Böttcher für eiweiss- 
haltige Substanzen. Schreiner bat vor Kurzem nachgewiesen, dass diese 
Krystalle aus einem Phosphat bestehen, dessen Base der Formel QsH»N 
entspricht 




a, 6. c ProBtatsttefiieliflii axis nor- 
malem Sperma, d SpemaHdoB. 
e OxoBie und kleine Zellen, einige 
daTon mit KSmern, als Form- 
elemente de« Sperma. ( Ein durch 
Wasaer Tetinderter Spennafaden. 
9 Kxystalla daa Sperma. 
(Ka«h aitswar«.) 
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Nacli Fürbringer sollen sich die Krystalle in Folge der Ein- 
wirkung des Speruia auf das Prostatasecret entwickeln. 

Die Quantität des bei einer Coliabitation ejaculirten Spermas ist 
verschieden gross, je nach dem Alter und der Grösse des Mannes und 
Beschaffenheit der Hoden, nach seiner individuellen, grösseren oder 
geringeren sexuellen Leistungsfähigkeit , je nach vorausgegangenen 
Excessen oder längerer geschlechtlicher Abstinenz. Im Allgemeinen 
wird die Menge des entleerten Samens mit 0'75 bis 6 Ccm. angegeben. 
Sims gibt an, mehrmals die Menge des entleerten Samens nach Voll- 
endung der Copulation mit einer Spritze aufgesaugt und gemessen zu 
haben, wobei die Menge gewöhnlich etwa zehn Tropfen über zwei 
Drachmen bi'trng. 



Flg. 37. 




Sormnlfs Sperma. 



Nach Lott betragt die Schnelligkeit der Vorwärtsbewegung der 
Spermatozoen ;VG Millimeter in der Minute. Heule nimmt an, dass ein 
Spermato/ooe 2 Cm. in 7 bis 8 Minuten zurücklege. 

Wie lange S])ermatozoen noch im l 'terus leben können, ist bisher 
noch nicht genügend festgestellt worden, obgleich diese Bestimmung 
nicht blos für die Conception, sondern auch für die Lehre von der 
Menstruation grosse Wichtigkeit hätte. Percy hat einen Fall ver- 
öffentlicht, in welchem er lebende Spermatozoen acht und einen halben 
Tag nach dem letzten Coitus aus dem Os uteri heraustreten sah. Sims 
glaubt auf Grundlage seiner Untersuchungen entscliieden sagen zu 
können, dass die Spermatozoen im Vaginalschleime niemals länger als 
12 Stunden leben, im Ccrvicalschleim aber habe ihr Leben viel längere 

Kisoli, Sterilität dea Weibei«. g 
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Daner. Wird der ( 'civicalsohleim 36 bis 40 Stunden nach dem Coitus 
untersucht , dann tinden wir gewöhnlich ebensoviel todte als lebende 
Spermatozoen. Manche dieser Spermatozoen leben noch ü Ötnndcn 
nach ihrer Entfeniunir ans (Ivm ( ervix. 

Zur Potentia fcenerandi des Mannes gehört nebst der Potentia 
coenndi , das heisst dem ^>^11ofren , den Bei^schlaf mit steifem Oliedc 
auszuführen, die Functionssialugkeit des Hndens, die Dnrehjrän{:;igkeit der 
Sanienwege (nämlich der Samengänge und der Harnrrdire) und die 
Absond e r n n c eines normalen S]»ernia. l ns interessireu hier 
die Zustände, welehe Schuld daran, dass beim Manne kein zeugungs- 
fähiges Sperma bereitet wird . 

Tn erster Linie sind der angeborene Mangel beider Hoden, welcher 
bei im rcbri^eu normal nuinulieh ausgebildeten Individuen aii.^ser- 
orderitlieb selten vnikonuut und der angeborene Mangel nur Eines 
Hoden zn beriieksiclitigen. der schon etwas häufiger ist. Mit dem lloden 
fehlen meistens aui-b Nebenhoden . Samenleiter und Samenblase der- 
selben Seite. Be/.üglich der Potentia gestandi kommt es auf die Aus- 
bildung an, welche der eine vorhand^'ne Hoden erfahren hat. Ob er 
functionstubig i.st, niuss die genaue l iitersuehung des Sperma bekunden. 
Weitaus liäuliger. wenn au(di noch immer verhältnissmässiir selten . i.«t 
der Kr\ i»torehisnuis. das Zurückbleiben eines oder beider Huden, welcher 
Zustand übrigens nielit nothwendigerweise ztu" l-'unctionsunfähigkeit 
derselben führt. Zumeist ist der zurückgehaltene Hoden in seiner Ent- 
wicklung zurückgel)lieben und in tler überwiegenden Zahl der Fälle ent- 
hält die ejacnlirtc Fliis"«igkeit keine Spermatozoen. 

Eine fernere Idsache, dass kein zeugungsfähiges S|M'rma bereitet 
wird, gibt die Atrophie der Hoden mit bedeutender Verkleinerung der 
Drüse und mehr weniger vollständigem Sfliwnnde der Samencanälchen 
imd ihres zelligen Inhaltes, ein Zustand, welelier sehr selten auireboren, 
zumeist aber er\vurbeu ist durch entzündliehe ^'org;inge, welehe den 
Hoden oder den Nebenhoden betreffen fbesondi rs führt syplnlitisehe 
Entzündung zu Wucherung des interstitiellen Bindegewebes und zur 
allmäligen Zerstörung uml \ erdrängung der Samencanälchen), durch 
Druckwirkung im (Tclolge von Hernien, Varicocele, Hydrocele, Carcinom, 
Tuberkel und anderen Xcu))ildungen. durch constitntionelle Erkrankungen, 
durch Erkrankung der centralen Ncrvenorgaiie. aus denen der N. sper- 
maticus entspringt und durch regressive Veramlerungen in Folge von 
sexuellen Excessen oder endlich durch senile Zustände (Verfettung der 
Zellen, der Samerieanälehen und Verkleinerung der Hoden). 

Als A z o 0 sp e rm i e bezeichnet man speciell einen Zustand, \^elcher 
sieb nur durch niikroskojjisehe Untersuchung erkennen l.isst: 

Der Mann besitzt die normale Potentia coeundi, das Sperma wird 
in normaler Weise ejaculirt und nur die Bescbaftenheit des Samens ist 
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eine ahnonne. Dieser sieht sehr flüssig; und leicht niolkig getrübt aus 
und im Sedimente desselben findet man nur molecularen Detritus und 
Spermakr>-8talle , aber keine Spermatozoen (Fig. 38). Wenn man es 
sich zur Regel macht, bei der Beurtheilnng, inwieweit die Schuld der 
Sterilität an dem Manne gelegren ist, nicht blos die üblichen Fragen 
zu stellen, ob ein regehnässiger Beischlaf und ob öfters ausgeübt wird, 
ob vor oder nach der Menstruation, sondern stets auch das Sperma 
genau mikroskopisch zu untersuchen, so wird man in der That 
erstaunt sein, wie verhältnissmässig oft man darin wenige oder gar 
keine Spennatozoen findet. Die Azoospermie kann eine absolute oder 
eine temporäre, vorübergehende sein. 

Kehrer gebührt das V erdienst, besonders die Häufigkeit woniger 
der Impotenz und des Aspermatismus, als vielmehr der Azoospermie 
hervorgehoben zu haben, als eines 
von den Ehegatten ungeahnten und 
selbst dem Arzte erst nach wieder- 
holter mikroskopischer l'nter- 
suchung des Sperma zu diagnosti- 
cirenden, gerade deshalb aber sehr 
oft übersehenen Zustandes. Er 
glaubt behaupten zu dürfen . dass 
ein Viertel, wenn nicht mehr, aller 
Fälle von Sterilitas matrimonii auf 
die Männer, besonders deren Azoo- 
spermie zurückzuführen ist und hält 
dafür, dass das männliche Ge- 
schlecht noch öfter als der schul- 
dige Theil bei der Unfruchtbar- 
keit der Ehen zu betrachten ist, 
wenn man die Fälle zuzählt, in 
welchen der Mann durch eine nicht vollständig gehellte Gonorrhoe 
die Frau inficirt und durch eine chronische l'terus- und Tuben- 
blennorrhoe, mit nachfolgenden Verlöthungen von Tuben und Ovarien^ 
die Frau steril gemacht hat. 

Azoospermie soll übrigens auch bei Thieren vorkommen. Fabricius 
berichtet von einem Hengste, welcher die Bedeckung von 34 Stuten 
in der mustergiltigsten Weise besorgte, doch die Letzteren nicht be- 
fruchten konnte. Bei der mikroskopischen l'ntersuchung des Spermas 
dieses Hengstes zeigte sich . dass in dem reichlichen Samen nicht ein 
einziger Samenfaden vorhanden war. Kehrer hat einige Versuche an 
Kaninchen über Azoospermie gemacht. Durch Unterbindung des Vas 
deferens, der Vasa ?permatica oder des ganzen Samenstranges und 
durch Injection von Essigsäure in das Vas deferens kam es zu Samen- 

8- 
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gtanimg mit coaeoittkdidr Hypertrophie im Strang des Nebenhodeng, 
mit EMtfflolieii der seeretorischen Thätigkeit des Hodens, theils zu pri- 
märer Hodenatrophie. Die VeriUeiBeniiig de» Hodens nach Unterbiudang 
des Samenstranges oder EntBündimg ist BtSrker ab die naeb Atresie 
des Samenstranges , die entere wird daher in allen FdUen tob hoch- 
gradiger Maesenrednetion dieser Gebilde anzonebmen sein. 

Abwdehuii^cii von der Norm, dast die Spermafildea ToUstäiidig 
fehlen oder nnr in geringer Menge Torkmnmen, findet man «och, ohne 
dm eine VeraaderaDg in der Besehalfenheit äst Hoden sieh dureh 
ansserliehe Untersnehnng naehweisen iSsst, bd Personen, welche traa- 
matiscbe Verletzongw des Hodens, Contostonen erlitten, wetehe Tripper 
und Entzündung der beiden Kebenhoden oder des Samenstranges dnrch- 
gemaebt haben, aneb ohne dass die Hoden selbst alterirt gewesen sind 
(hier ist es wahrseb^nlich va Verwachsung der Samenleitungswege 
gekommen); femer im Gefolge schwerer Allgemeinerkrankungen, nach 
lange dauernden körperlichen Anstrengungen, ferner nach excessivem 
gesebleefadieben Abnsos. 

Li letzterer Beziehung läset sich eine specielle Form der Azoo- 
spermie unterscheiden, die man physiologische Azoospermie nennen 
kSnnte, weil sie nnr zeitweilig auftritt und nur nach Übertrieben oft 
wiederholtem Coitus. Die ejacnlirte Flüssigkeit besteht Yorwiegend ans 
dem Prostataseeret und dem Seorete der Samenbläsehen. Furbringer 
fand, dass in emem solehoi Falle die ejaculirte Flüssigkeit beinahe 
ausschliesslich von der Prostata herstammte, während der hyaline 
schleimige Bestandtbeil , der von den SamenbläscUen ^^^eliefert wird, 
beinahe gänzlich fehlte. Dieses Factum und andere ähnliche in Betracht 
ziehend, meint Fürbringer annehmen zu kennen, dass die secretorische 
Fähigkeit der Prostata viel später aufhöre, als die der Hoden und 
Samenbläschen. 

Ich fand auffallend häufig Azoospermie bei hochgradig fett- 
leibigen Männern, welche sonst nach jeder Richtung hin die Merkmale 
der Yirilitat boten und sogar mit ihren sexuellen Leistungsfähigkeiten 
prahlten. Das Sperma zeigte gar keine oder nur sehr spärliche beweg- 
liche Spermafäden. Bei einem 22jährigen Manne, der, seit drei Jahren 
verheiratet , das Bild vollkommener Männlichkeit bot und dessen Frau 
wcfiren Sterilität vielfach g^näkolo^nseh behandelt wurde, untersuchte 
ich da»? Sperma und fand nicht eine Spur von Spermatozoen. Als 
Gnind stellte sich heraus, dass der Descensiis der Hoden in das Scrotum 
uicht stattgefunden hat. Bei acht Individuen, deren Sperma ich voll- 
ständig frei von Spermafäden fand, Hess sich als Grand Epididynütis 
nacli Tripper nachweisen. 

Von verschiedenen gleichen Fällen meiner Beobaelitiing ist mir 
besonders der folgende in lebhafter Erinneraug: Die zehn Jahre ver- 
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beiratete sterile Dame, 28 Jahre alt, ist seit Jahren von den her\*or- 
ragendsten Frauenärzten ])ehandelt worden und hnt die verschiedensten 
Cnrorte bpsiiflit. Nach eiiipr in Marienbad volJendi h n Our holte sie der 
etwa 58 Jahre alte Gremahi ab und ich ualuu Gelegcniieit, diesen quoad 
genitale za nnterstiehcn. Der Befund ergab: Das ^lembrum virile und 
die Tloden sind von normaler Hesehaffenheit. die Nebenhoden intiltvirt, 
besonders der \mke: der Same, welchen ich Stunde nach statt- 
geha^)ter KjaenlRTitni mntersuehte, entliält ;;ar keine Sperraatozoen : man 
sielit inikrotskopisi'h nur fettiiren moleenlaren Detritus. Naeli diesem 
Befunde war also der Gatte vollkrunnien untahi^% zu betruehten. 

Rohin fand unter cinig'en iiunderten von BeobsK-hturiiien bei vier 
starken Individui ii welche nie au Genitalafifectioneu gelitten hatten und 
die in jeder {'.(Ziehung die Merkmale der Virilität zeigten, die aber 
km (Irrlos waren, ein Sperma von nomalem Aussehen, aber nicht faden- 
ziehend und keine Spennatäden <'nt}ialtend. 

Giacomini hat etliche 20 i* älle von bilateraler veralteter Epidi- 
dymitis verzeichnet . wo das Ejaculationsproduct voll<«tän(iig frei von 
Samenfäden war und die Flüssigkeit beim Erkalten die gewöhnlichen 
Öpermakrystalle nicht enthielt. 

Kehrer hat in 40 nicht ausgesuchten Fälh'ii von Sterilität die 
Functionstnhigkoit der weiblichen und männlii hon Geschlechtsorgane 
untersucht, besonders üu* h das Sperma möglichst frisch zur mikro- 
skopischen Untersuchung gebracht. In diesen 40 Fällen von meist viel- 
jäbriger Sterilität bestand 14m;il Azoospermie und zweinml Impotenz. 
Von den mit Azoospenuie Hehalteten hatten a- lit an Gonorrhoe, ver- 
bunden mit Orchitis, gelitten, bei einigen war aber die Orchitis unilateral 
gewesen. In den anderen Fällen komitt- uiau keinen Orund dt i A/oo- 
spermie nachweisen. In einigen dieser Falle leldten die 8amenla(len, 
obwohl das betreffende Individuum alle Merkmale der Viriiitat hatte. 
Mit Rlleksicht auf die Möglichkeit temporärer Azoospermie berechnet 
Kehrer ^ dass in 29 7 Procenten eine Azoospermie als rrsaclie der 
Sterilität anzusehen sei , in 5'4 Procent Inii)oteir/ . wobei Städter vor- 
herrschend gegenüber den Landbewohnern. Kehrer stellt aus seinem 
Matt 1 ial fest, dass in Hfvl Procent steriler Ehen das Conceptionshinder- 
nißs bei dem Manne zu suciien war. 

Nach Ulismann bildet die Azoospermie einen der liäutigsten Be- 
funde bei rnfruehtbarkeit der Ehe. Ein 8ame, ss I I i i nur bewegungs- 
lose Spermatozoen enthält, ist unfruchtbar: ein Same jedoch, welcher 
nebst zahlreiclien bewegungslosen Samenfäden noch einzelne lebende 
luhrt (Oligozoospennie) ist nicht absolut steril . wenn auch eine Be- 
fruclitnng nur dem günstigen Zufalle zuzusclireil)en wäre. Die todt 
cjaculirten Spenuatozoen zeigen zumeist geknickte oder spiralig ein- 
gerollte Schwänzchen. Von abnormen und kranken Formen der Samen- 
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thierfhen erwähnt Ultzmann: 1. Samenfäden mit frrossem, runden, 
L\d! l isrli iuit^ehlähtem Kopfe, 2. Samenfäden mit zwei Köpfen und 
3. ^Hiiientadeii mit zwei Schwänzchen. 

Nach Gross, welcher über 11^2 Fälle verfligte, in denen genaue 
Untei'Huchung beider Gatten möglich war, stellte ßicU da& Wihüimiss 
so, dass in 33 Fällen, also in 17 Proceut, dem Manne die .Schuld an 
der Sterilität der Ehe l>ri/iiiiio^seu war, und zwar zeigte sich bei 
31 Männern Azoospermie uud l)ei 2 Männern Aispermatismus. Nach 
Manningham ist da« Verliältniss der scImUl tragenden Mauuer zu jener 
der Frauen bei sterilen Ehen von 1 : 30 , nach Pajot 7 : 80 , nach 
Mondot 1 : lU, nach Coitrty 1:10, nach Aot^^traih 8:14, nach 
Duncan 1 : 8. 

Schlemmer und Busch taiiden in 10(J iii;iuuliehen Leichen nur 
24mal in den Hoden viele, 39mal wenig und :^7uuil j<ar keine JSpernia- 
tozocu. Ferner ergab sich aus den Untersuchungen Büschs^ dass All- 
^cnieinerkrankuiigeii wesentlichen Einflnss auf die Azoospermie haben. 
So fand er in den ilmlen an versehicdt iien chroniHcbeu Krankheiten 
Verstorbener 13mal Sperma t-ozoen , jedoch in weiteren 13 Fällen nur 
weiii^'o und in 11 jrar keine Sj)crniafäden. Für die Lungenphthise er- 
gaben sich unter 4»! Fallen nnr 8 mit vielen, dafregen 20 mit wenigen 
nnd 14 mit gar keinen Spt iiuatozden. In 13 Leichen Ton an acuten 
Ki aiikiieiten Verstorbener fand Busck 9mai viele, 3mal nur wenige und 
2mal gar keine Spemiatozoen. 

Eine seltenere, fiir die Sterilität des Weibes aber ebenso wie die 
Azoospermie bedeutungsvolle patholo^nx !m Verändemng des männ- 
lichen Spermas ist die Aspermatie. ( in Z ustand, bei dem der Mann 
weder während des Ooitus , noch durch andere sexuelle Erregungen 
im Stande ist. Samen zu ejacidiren. Dieser Zustand kann an^^eboren 
oder ervvorl)en sein , permanent oder mir eini;:;e Zeit (Wochen, 
Monate lang) dauern. Es handelt sich daliei um organische Verände- 
rungen des Hodens. Erkrank unj^cn der Prostata, ^ronorrhoische Trocesse 
oder nervöse Moi ii 11 Iren, welclie eine Nichterregbarkeit des reflectorischeu 
Ejaculationscentruiiis annehmen lassen. Die Frauen machen, sobald sie 
über die Vorgänge bei der Cohabitation hinlänglich uiilgeklärt sind, 
selbst darauf aufmerksam, dass sie sich beim (Joitus mit einem solchen 
Manne niemals von Samen befeuchtet fühlen. 

Es sei bei dieser Gelegenheit her\'orgehoben. dass aucli ohne Azoo- 
sjierniie oder .Vspermatie in nicht allzu seltenen Fallen es der Mann 
ifät , der durch Bildungsfehler des Tenis die Schuld an dem unge- 
liu^enden Contacte von Ovulum und Sperma und der hierdurch beding- 
ten Srerilitat trä^^t. Ich habe zwei Fälle beobachtet, wo die Frauen 
gar keine nachweisbare Ursache ihrer Sterilität boten, und wo ich dann 
bei l utersuchuug der betreffenden Ehemänner hochgradige ll^pospadie 
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fand, welche als das ursächliche Moment der sterilen Ehe iietraditet 
werden musste. Durch die Hypuspadie des Mannes konnte beim C<»itus 
die Ejacalation des SperniH nicht bis in die oberen l'artien der Va^-ina 
erfolgen, wo eine directe Berühnmg des Mnttermundes mit dem Sperma 
ermöglicht ist, sondern dieses tloss in die unteren Partien der Vagina 
und von da bald nach aussen ab. Zuweilen ist es eine Phimose, welche 
das Hindemiss bietet und mit dercTi Operation das ersehnte eheliche 
Glück cintrift>. .Solchen Fall erzählt Amussai. 

Auch hochgradige JStricturen der Urethra können bei voll- 
standig normaler Beschaffenheit des Sperma den Anlass zur Sterilität 
geben . indem sie die Ejacalation des Spermas nach anssen hindern, 
dieses sich vielmehr in Folge der Strictur an der stcnosirtcn Stelle 
staut. Erst nachdem die Erection nachgelassen hat und dadurch die 
Fassage in der Harmöhre freier ist, flicsst das Sperma bei sehlatlera 
Membrum virile, also nach der Cohabitation ab. Es kann sogar unter 
Umständen eine RUckstauung des Spermas in der Harnröhre bis in die 
Blase hinein stattfinden . so dass erst bei Entleerung der Blase das 
Sperma mit dvm l rin vermengt ablliesst. Ein ähnlicher Vorgang wird, 
wie man mir von collegialer Seite mittheilt, künstlieh zur Verhinderung 
der f'onception in gewissen Gegenden Frankreichs und Siebenbürgens, 
wo das „Zweikindersystem " eingeführt ist, geübt. Die Frauen sollen 
bei der Cohal)itatiuo durch energischen Fingerdnick auf den vor der 
Pro.'Jtata gelegenen Theil des crigirten Penis eine Riickstauung des 
Spermas herlteifiiliieii und die Ejaculatinn desselben verhüten. 

Wenn auch nicht deutlich nachwcisl)ar , so lässt sich doch mit 
gi'osser Wahrscheinlichkeit in manclit^n i alltn von Steiilitas Tnatrinu>nii 
annehmen, dass der Mann der sc hui dt ragende Tlieil sei. wenn 
mehrere Bnider in ihrer Ehe kinderlos sind. Ich kenne mehrere solche 
Fälle: Drei Brüder, vollkommen gesund und von äusserer Männlich- 
keit, haben Fraueu, an denen die gynäkologische Untersuchung nichts 
Hervorstechendes nachweisen kann, sind mit ihnen 14, respective 9 und 
8 Jahre verheiratet, kinderlos. — Drei Brüder, (hu unter zwei praktische 
Aerzte, leben seit Jahren (der eine seit 20, dci andere seit 4, der dritte 
seit 14 Jahren) in kinderloser Ehe, der erste war sogar zweimal ver- 
heiratet, immer in steriler Ehe: einer der Bruder (Arzt) theilte mir 
er glaube, die auliällig geringe Menge des Spermas möge vielleicht 
die Schuld au der Sterilität der Ehe tragen. — Von vier Brüdern lel)cn 
zwei in kinderloser Ehe, der dritte hat, 14 Jahre verheiratet, erst dann 
den Segen der Ehe erfahren, nachdem die Frau in einen Badeort 
geschickt wurde (!); der vierte Bruder ist ausgesprochener Weiber- 
feind und Hagestolz. 



Digitized by Google 



|£0 Unfiihigkeit uv Bebr&tnng dM Ei«. 

III. Sterilität durch Unfähigkeit zur Bebrfttimg des Eies. 
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Die Befrachtung des OTnlum durch Eindringen eines oder 
mehrerer Bpermatosoen in dasBelbe erfolgt, wie wir bereits früher er- 
örterten, wafarscheinlieh auch beim Mengehen in dem ersten Dritttheile 
der Tuba. Durch die Bewegung der Flimmerzellen, weiche die Tuba 
auskleiden« wird das befrachtete Ei durch den Eileiter in die Uterus- 
bohle gefördert, wobei neben der Kraft des Wimperschlages die peri- 
stahisobe Bewegung der Bingmuskulatur der Tuba mitwirkt. In der 
Uternshdhle selbst tritt in der Schleinüiaut starke Schwelhing und 
Faltenbildung ein, wodurch das eingewanderte Ei bei seinem Austritte 
aus der Tuba aufgehalten wird und sich in der gewueherten Uterin» 
Schleimhaut einpflanzen kann. Durch den Reiz, welchen das Ovulum 
ausübt, erfolgt dann weiters eine noch mächtigere Wucherung der 
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MiK'osa. so dass diese sieh um das Ki hemm erhebt und dasselbe 
wallartig umgibt uod in weiterem Fortschreiten des Waehsthnnis Ton 
der Uterushöble vollkommen absehliesst. Das Ei ist auf solclie Weit/d 
in der Substanz der Mucosa vollkommen eingebettet. 

Für den Vorgang der Einpflanzung des befruchteten 
Eies ist daher die normale Beschaffenheit der UtemsmiiooBa in erster 
Reibe von Wichtigkeit. Die pathologische Verändemng dieser Schleim- 
baut, aber auch jede krankhafte Structurveriinderang der üterusgewehe 
überhaupt, kamt die Einwnrzelang nnd Bebrtttnng des Eies verhindern 
and dadurch znr Sterilität Anlass geben. 

Die Uternsschleimbant ist in der Norm von einem Flimmer- 
e))ithel überzogen, dessen Zellen länglich-elliptische Form haben. Der 
Flimmeistrom der Epithelien geht nach abwärts (in der Tube schon 
nach dem Utems). Dieses Epithel ist von den Mündungen der Uterin- 
drüsen dorehbroehen, welche meist schwach korkdeherartig oder S-formig 
gekrümmte sehlancbförmige Drüsen darstellen, swiscben denen ein reiches 
Keimgewebe, ans rundlichen Zellen bestehend^ liegt. Diese runden Bind^ 
gewebszellen haben Fortsätze, welche das QerUsle der Schleimhaut 
bilden. Zwischen den Bind^webszellen der Uteruischleimhaut sieht 
man tust immer wandernde, weisse BlntkOrperdien. Bei der Menstruatioa 
beginnt die Sehleimhaut su schwellen, während die Drüsen sieh ver- 
grüssem. Dabei kömmt es zu Bluteztravasaten zwischen die obersten 
ßehichten der Mucosa und auf die freie Oberfläche nnd zur Abstossung 
mehrfacher Partien der obersten Sehleimhantsehichten. 

Vielfach sind die kiankhaften Zustände des Uterus und seiner 
Adneza, welche die Einpflanzung des Eies in der Uterusschleimhaut 
nnd »eine Wciterent^vicklungr verhindern und häufig g:enug ist darum 
die Untangliehkeit des l'terus für Aiisiedlung und BebrUtuii^ 
de» Eies der Gniud der Sterilität des Weibes^. 

Dass Hcmmungsbildnngen und Bildungsfehler des Uterus, auch 
wenn sie C"üiue|ttioii ;restatten . öfter dadurch Sterilität bedin*ren. dass 
in Folge der iiuni^'elhatteii oder ungeeigneten Kutwicklung der Gel>;ir- 
mnttcr die HeV)rütung des befruchteten Eies beeinträchtigt ist, haben 
wir bei Bet^pK ( Imng der l 'tcruskrankheiten , welche den Contaet von 
Ovnlnm undSpermn liceintnichtigen, bereits hervorgehoben. Patbologisebe 
Yeraiideruiigeu des l'eritnncalüherzuge« des l'terns, wie perimetritisehe 
und parainctrane Exsudate können Lageveränderungen des I terug 
berl»eituhien. die diesen nntanglieh machen, die bei der Sehwanger- 
««ehart Hi'ifliijre Auiiidehnung und V<Mirrössernng zu erfalnvu. Gewebs- 
rrkrankniigen de« uterinen Muskeltieisches können die Einl)ettnng des 
Eies oder den nnnnalrii Aufl)au des l terus während der Gravidität 
behindeni. Neubilduiiiren in dem I teru« uml ausserhalb seiner Höhle 
können der Entwicklung des befruchteten Eies ein vorzeitiges Ende 
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bereiten. Ganz besonders aber sind es die Erkrankungen der Uterin- 
gchleimhaat, welche diese uutalii^^ machen, das Nest für das Ei zit 
bilden und darum die Bebrütuug des Ovulum schädigen. 

Alle jene entzündlichen Zustände, welche mit Auflockerung oder 
auch mit Verhärtung des Parenchyms des Uterus, mit Schwellung und 
Verdickung des Endometriums oder Parametrinms einhergehen, kOnnen 
ein mehr oder minder ernstliches Hioderniss der normalen Bebrtttung 
des Eies .bieten. Schon HippokraHs weist auf Atrophie der UtenuB- 
schleimhant als Ursache der Sterilität bin, indem er sagt: ^Wenn die 
Gebärmutter glatt und schlüpfrig geworden ist^ so tritt die 
Menstruation reichlicher, missfarbiger, wässeriger und häufiger ein ; die 
SamenflUssigkeit bleibt nicht darin^ sondern fliegst im Gegentheil wieder 
heraus.*^ 

Aneh Albertus Magnus betont in seinem Werke : Alberti eogno* 
mento magni, de secretis muliernm libellus, nuper amendis repn* 
gratos (Ausgabe Frankfiut a. M. löSO), in .De impedimentis con- 
o^ionis'* die Beschaffenheit der Uterusschleimhaut als Hindernis» der 
Befruchtung, indem er sagt: „Die Hindeniisse der Empfängniss des 
Weibes sind mehrfach, sie kommen theils von zn grosser Feucht ig- 
keit oder von zu grosser Kälte und Trockenheit der Ge- 
bärmutter, theils von zu grosser Fettleibigkeit des Körpers, weil 
das Fett, die Gebärmutter umgebend, den Eintritt des Samens nicht 
gestatte Ea ist aber anch zu beachten, dass der Same des Mannes 
znweilen so dünn ist wie Wasser und nicht geeignet zur Zeugung.*^ 

V. Grünewaldt hat in besonders eingehender Weise den l'm- 
Stand erörtert, dass der Begriff der Sterilität, d. h. die linpotentia 
generandi der Fran nicht von dem Begriffe der Impotentia concipiendi 
gedeckt wird und ein wesentlicher Unterschied darin liegt, ob Uber- 
haupt eine Unmöglichkeit besteht, dass das Sperma zum Contact mit 
dem Ovnlnm gelange, oder ob eine solche Möglichkeit besteht und 
dennoch das mit dem Sperma eopulirte Ovulum nicht die Möglichkeit 
findet, sich in geliöriger Wei.sc anzusiedeln und weiter zu entwickeln. 
Dieser Autor kommt sogar zu dem Schlüsse, es gebe für den Eintritt 
des Sperma in den Uterus kein absolutes mechanisches Hindemiss mit 
Ausnahme Ton Atresien im Verlaufe des Genitalschlauches, und die 
Bolle der Impotentia concipiendi sei eine sehr untergeordnete gearen- 
ttber der Bedeutung der Unfähigkeit des Uteras, die Bebrütung des 
befrachteten Eies zu Ende zu führen; eine Behauptung, welche wir 
trotz der exceptionellen Beispiele von Befruchtung trotz bestehender 
mechanifleher Hindernisse als im Allgemeinen zu weit gehend ansehen 
nttssen. Hingegen ist es unbestreitbar riehtig , dass zur Einleitung der 
SehwangerBohalt es nicht genügt, wenn die Oopulation von Sperma und 
Ovalum statt habe, sondern es mnss der Uteras in seiner Textur und 
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Ernährung so beschaffen sein, dass er die nach jener Copulation ihm 
ausschliesslich zufallende Aufgabe, das befruchtete Ei weiter zu ent- 
wickeln^ zu lösen im Stande ist. Und darum muss auch den Erkran- 
kimgen des Uteringewebes eine wesentliche Bedeotong für die Sterilität 
zugestanden werden, auch wenn wir bei unseren BeobachtungsMlen 
nicht den Ausspruch v. Griinewaldis bestätigen können, daas diese Er- 
krankungen die hänfigste Ursache der Fortpflansi]ng8iuiüi.bigkeit 
des Weibee geben. 

l^bnmlBclie metritische Processe, sowie Circulationsstörungen bei 
Staanngen des venösen Blntes in Folge von Herzkrankheiten können 
zur Atrophie der Vterinschleimhant itlbren, welehe letztere 
dann dttnn nnd glatt ersebeint, während die Uterindrttsen verioren 
gehen oder sich in kleine Cysten umwandeln. Dasselbe konunt bei 
Secretretentionen in der Höhle des Utemskörpers (Hydro- nnd ffiünato- 
metra) zn Stande. Die Epitbelien haben in allen diesen Zuständen 
wahrseheinlsch ihr Flimmern verloren und erseheinen gewöhnlich glatt, 
in manchen Füllen sind sie verloren gegangen. Dieser Proeess hat nnn 
einen erheblichen länfluss anf die GoneeptioDsfähigkeit, indem die Im- 
plantuniog der Chorionzotten ersehwert ist (Kkbs). 

Hyperplasie des Utornsparenchyms, den ganzen Uterus 
oder einen grossen Theil desselben betreffend, und demgemäss mit 
gleiehmissiger Vergrössemng des ganzen Organes einfaergehend oder 
nur mit Verdickung nnd Verlängerung des Cerviz, dureh endometritisehe 
catarrhalisehe Proeesse veranlasst oder durch venöse Blutstauung 
namentlich bei Herzklappenfehlem , durch mangelhafte Involution nach 
dem Puerperium, zuweilen auch durch Übermässige geschlechtliche 
Erre^^un^^ wie diese vorzugsweise bei Meretrices vorkommt, kann die 
Bebrutunir des Kiet? hindern. Sowohl die Formveränderunja: de^ Cervix 
als auch die Verandeiun^'en . welche die Uternssehleinihaut bei hoch- 
gradigen Hyperplasien ausji;ei*etzt ist — sie wird ^'ewöhnlich atrophisch 
und liefert ein wässeri^ies Secret — bieten in dieser Richtung Hindernisse. 

Die mit der e h r o n i s e h e n M e t r i t i s einheryehende Hyperämie 
oder Hyperplasie des l'terus kann dadurch zur Ursache der Inipotentia 
gebtiindi werUeu, dai*s sie Hämorrhagien lu Rorruft. welche da>; Ovuhira 
fortseh we?iimcn. Man hat für die Behinderung' der Conception durch 
chronis(die Metritis aueh das mechanische Moment ursächlich geltend 
gemacht, duss näudich bei weitem excentriscli-hypertrophischem Utmis 
ein Ovuhini. selbst ein vergrüHsertes . befruchtetes leiclit nach unten 
gleiten und herausfallen kann, so dass es nicht zur Gravidität kommt. 
IHe chronische Metritis gibt ferner durch Nntritionsstöruug den Anlass 
zur .Sterilität besonders dann . wenn es zur Induration des He wehes 
kommt, der Uterus kleiner und härter wird und sieh Amenorrhoe 
eiustellt. Bekannt ist es, dass, wenn bei chronischer Metritis Conception 
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ftchon eintritt. di<? Frauen sehr häufig abortireu. Es hängl dies vorzugs- 
weise von dem pntholojrischen Znstande des Endometriums ab. welcher 
die norinalr Ausbildung der Decidua behindert. Es kommt zu Blutungen 
In der Decidua und damit zum Abort. A])er auch die Veränderung 
der Musculatur des Utenis, Bindegewebshypertrophic auf Kosten der 
Muskelfasern bat hieran Schuld, indem ^liirrli die verschiedene Nach- 
giebigkeit einzelner Iterustheile das iionuale Wachsthum und die 
normale Ausdehnung des Uterus bei seiner Öcbu angerschafts- Vergrösser ung 
gehemmt \Mrd. 

Andererseits lässt sich nicht verhehlen, das» es genug Patien- 
tinneu mit ganz ausgesprociiener chronischer Metritis gibt, welche trotz* 
dem regelmässig concipiren und gesunde Kinder gebären. 

Zur Sterilität, durch Mesometritis verursacht, zählt v. Grünnvaidt 
die zahlreichen Fälle, in denen Sterilität die Folge eines ruer|ierinms 
ist, das entweder den Anpiben der Kranken nach mit einer Ent/umlung 
verlief oder von dem die I'atientiiiuen nichts Krankhaftes zu berichten 
wissen. Meistentheils tindi t sicli })ei diesen Patientinnen ein negativer 
Untersucliungsbefund ; keine Lageveräuderungen , keine Exsudate oder 
Schwellungen und keine ir^rend relevanten At!ectiuncu des Endometrion. 
Als charakteristisch führt ?- Griineivaidt an, dass einzelne Frauen üach 
der letzten Conception einen Abort oder eine Friihjü:eburt machten und 
dann nicht mehr schwanger wurden. Diese I ni aliigkcit, den Brutprocess 
zu Ende zu führen, ist ein Symptom der sich aus der Degeneration der 
zum Theil noch normalen Uterinelemente ent>>nckelnden Sterilität. 

CoU (San Francisco) bezeichnet als häutigste Ursache der Sterilität 
nach einmaliger Entbindung Subinvolution des Uterus, meistens bedingt 
durch zu frühes Aufstehen. Es ist darum Gewicht darauf zu legen, dass 
nach einer ersten Entbindung oder Abortus der Arzt sieh Überzeuge, 
daes keine besonderen Läsionen zurückgeblieben sind. 

Die ebronigehe Endometritis wird sehr httnfig ein Anlass zur 
Unfähigkeit der Befhichtung durch die catarrhaliache Schwellnng der 
SeUeimbant, die niebt selten rom insseren Hnttmnnnde bis snm Ostinra 
abdominale der Tnben bingeht, and die dem Passiren von Sperma und 
Ovulum gleich binderlicb ist, in lange bestehenden Erkranknngsfilllen 
aber aneh dnrcb die Weite der Uteimsbttble nnd die Glätte der atro- 
pbirten Scbleimhant, welche das Festbalten des Ovnlnm bindern. Diese 
Teiriinderte BesebafTenbeit der Utemsscbleimbaut, welche znr Folge bat, 
dass das befmcbtete Ovolnm, anstatt im llteras bebrütet zu werden, 
dnrob denselben abgeht, ohne sieb entwickeln zu können, besteht 
znmeist darin, dass die Epitbelien der kranken Bcbleimbant, wie dies 
die gewöhnliche Folge eines langwierigen Catarrbes za sein pflegt, 
ihre Gestalt Ibidem, die FKrament^en verscbwinden, an deren Stellen 
Oylinder-, später polymoq)he, dem Pflasterepithel sehr nahe stehende 
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Zellen treten. Die Schleimhaut int geschwellt, mit Vemiehrung der Ge- 
ta«se, Hyperplasie der Drüsen und massiger kleinzelliger Infiltration 
des interglandulären Gewebes (Fig. 39). Das Secret erhält eine sehleimij^- 
blotige, eiterige Besobaffenheit , welche auch auf die Lebensfähigkeit 
der Spennatozoen einen deletären Einfluss übt ; bei langer Dauer der 
ehroniseben Endometritis atrophirt die Sehleimhaot, ihre Drüsen schwiit- 
deo, sie wird mehr einem dünnen HindogewebsstnUnm ähnlich. 

Dm hochgradig erkrankte Kndometrion, in welchem die Elemente 
der Maoo0» bi« in die Auskleidang der Utricnlardrttflen hinein in ihrer 
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Emälirnnir alf(M-irt sind nml im \veit«MTn VrrlautV des Leidens in 
Atro])liie und N'enidun;: iiluT;Lrehen. macht eine Implantation des < K iilnm 
un<I eine normale Deeiduabildun^ unmö^^lich, so dass, wenn aueli Con- 
eeption stattfand, das befruchtete Ei bald wieder abjjehen muss. Hautig 
sind noch mit Endometritiden die aus con^restiven und exsudativen Zu- 
ständen des Uterus hervorgehenden secundären La;rcverändeniDgeD com- 
binirt, welche zur Entstehung der Sterilität mitwirken. Länger dauernde 
EntKlindangBTorgünge des Endometrien brin<ren weiters Bindegewebs- 
woeherongen im Parencbym zu Wege, nnd auf diese Weise entsteht 
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60 manches rUssellönu^ hypertrophische Oolhim und manche Stenose 
des Uriticiuni extenmni und des Cervicaif anales. Es m durum das 
grosse Gewicht erklärlich, welches auf die Endometritis als Sterilitäts- 
lirsache zu legen ist. 

Die grosse Bedeutung der gonorrhoischen Infection für 
die ^^terilität des Weihes hesteht ausser in den bereits früher erwähnten, 
durch 'J'rippererkrankung venirsachten Veränderungen der Tuben und 
Beeinträelitigung des Contactes des Ovulum mit dem Sperma, ganz 
besonders auch darin , dass durch jene Tnfection Endometritis cer\'ieis 
und auch des Uteruskürpers , ebenso wie rerinietritis und secnndär 
parenchymatöse Metritis veraidasst wird. Allerdini^s küuncu alle diese 
entzündlichen Erscheinnn;:cn hei geeigneter Behandlunjr rückgängig 
werden und mit der Resurption der Exsudate und Gesundung des 
Gewebes auch C'onception eintreten. Iritsch hebt hervor, dass er mit 
Sicherheit Fälle beobachtet hat, bei denen es trotz gonorrhoischer Endo- 
metritis zur Conception kam. 

Von Iden verschiedenen Formen der Endometritis führt die 
ex toiiative Endometritis oder Dy sraenorrhoea membra^ 
iiHcea am sichersten zur Sterilität. 

Als Dy smeno rrhoea m e ni 1) r an ace a bezeichnet man be- 
kaiiiitlit'h jenen pathologisclien Zustand, bei welcheut zeitweise, zumeist 
/.ur Menstruations/eit, niembranöse Fetzen oder sackförmige Membranen 
aus der UtenishöhU- ausgetrieben werden, und, da liierdurch die Be- 
briitung des Eies im l/tt-rus Itchindert wird, so ist auch hiemit .Sterilität 
verbunden. Dies hat sciiuu im Jahre 179Ü betont, und seitdem 

ist es von den meisten Autoren bestätigt worden. Indess haben einige 
Autoren, wie Cliarpignon, Henmg\\.vA Bordier^ auch Conception w äiirend 
dieses Leidens beobachtet. Unter 42 \uu KUmwächter zusammen- 
gestellten Fällen von Dysmenorrhuca membranaeea war bei 4 im 
Verlaufe der Krankheit Schwängerung eingetreten. Ich lia])e 2 Falle 
von Dysnienorrhoea membranaeea beobachtet, in denen dieser seit der 
Verheiratung bestehende Zustand — in dem einen Falle seit 14 Jahren, 
in dem anderen seit 8 Jahren — die Ursache der Sterilität bildete 
und die Letztere trotz aller Medicationen, auch Auskratzung der Uterus- 
schleinihaiit, bestehen blieb. Findet die Krankheit ein vorzeitiges Ende, 
so kann >pMierhin Schwängerung erfolgen, wie dies Solowieff, Fordyce, 
Barker und Thomas sahen. Aber diese letzteren Fälle sind höchst 
exceptionelle , da das Leiden zumeist erst mit dem climacterischeu 
Alter erlischt. 

y. Veit hat jlingstens hervorgehoben, dass es P'onnen von Endo- 
metritis decidua gibt, die im niclit schwangeren Zustande ijar keine 
Symptome machen, dagegen nach erfolgter Conception /ai dein Krank- 
heitsbilde der Endometritis decidua tuhren : Blutungen in der Schwanger- 
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Schaft, drohender oder vollendeter Abort, Placenta praevia, Hydror- 
rhoca uteri gra\idi, Verlialtunjr von Eitheilen, Wiederkehr von Aborten etc. 

Bei aller Bedeutun^r der Endometritis für die Genese der Sterilität 
geht jedoch Mayrhofer entschieden zu weit, wenn er ein solches Ge- 
wicht auf die Endometritis als Sterilitätsursache legt, das« er die An- 
sicht ausspricht, selbst die Cervixstenose bewirke nicht dadurch Sterilität, 
dass sie den Spermatozoen den Eintritt in die Uterushöhle erschwere 
oder verwehre . sondeni dadurch , dass sie den regelmässigen Abfluss 
der von der Uterusschleimliaut abgesonderten Schleimmassen nicht zu- 
lasse , welche in Folge dessen einen irritirenden Einfluss auf das Endo- 
metrium auslosen. Aber ein Glied in der Kette der Sterilitätsursachen 
bei Enge des Ceniealcanales ist wohl der Umstand, dass sie das Ab- 
fliessen der Uterussecrete behindert , welche letztere dann durch die 
Stagnation zur Zersetzung veranlasst werden und damit krankhafte 
Veränderungen auf der Uterinschleimhaut hervorrufen, so dass Implanti- 
rung des Ovulums und Ernährung des allenfalls noch eingewurzelten, 
befruchteten Eies unUbei*steiglichen Hindernissen begegnen. 

Die in jüngster Zeit verschiedenfach operativ vorgenommene Aus- 
kratzung der ganzen Gebärmutterinnenfläche wird von mancher Seite 
(B. Schnitze) beschuldigt, spätere Conception zu beeinträchtigen oder 
unmöglich zu machen. Benicke hat diese Behauptung dadurch entkräftigt, 
dass er K» genau verfolgte Fälle seiner Praxis zusammenstellte, in denen 
nach 13 Mal vorgenommener Auskratzung wieder Conception erfolgte. 
Die Auskratzung war mit der Curette ohne vorhergegangene Enveite- 
mng des Uervicalcanales vorgenommen und stets möglichst energisch 
ausgeftihrt worden. Die kürzeste Zeit zwischen Auskratzung und neuer 
Conception betrug 4 . rcspective 5 Wochen , sonst schwankte sie sehr 
zwischen 2Va und 17 Monaten. Benicke spricht sich sogar dahin aus, 
dass wir in der Auskratzung das beste Mittel besitzen, um in vielen 
Fällen nach wiederholtem Abortus einen normalen Schwangerschaft«- 
verlauf zu erzielen. Düvelius referirte jüngst über 60 Fälle, in «lenen 
nach der Auskratzung der Utenisschleimhaut wieder Gravidität erfolgte. 

In gleich ungünstiger Weise wie die schon erwähnten patho- 
logischen Zustände auf Bebrütung des Eies influenciren, wirkt unter 
Umständen die Parametritis ein. Sobald das narbig retrahirte, 
Bclerosirte, parametrane Bindegewebe Blut- und Lymphgefässe des Para- 
metriums comprimirt und zum Theile verödet, entstehen durch die nahen 
Beziehungen zwischen Beckenzellgewebe und Uterus Circulationsstörun- 
gen, welche Endometritis veinirsachen. Die Sterilität al8\Folgezu8tand 
von Parametritis hängt eines Theils von dem Grade der räumlichen 
Ausbreitung des phlegmonösen Processes, andererseits aber vom Sitze 
derselben ab. Die den Tuben aufliegenden Exsudate und Sclerosen, 
ebenso wie der den Uterus selbst betreflende alterirende StoflFumsatz in 
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den Geweben maehen es begreiflich, dase das Ovaliun in Ermanglung 
qualitativ und quantitativ hinreichender Emührnngsfittssi^keit niebt zur 
Ansiedinns g^Aoe^ sondern einfaeh ansgescfaieden wird, auch wenn es 
von Samenfiiden in hinreichender Zahl getroffen wurde (v, Gnmewalät), 

Ca reinem des Utems kann nicht zo den Stnietnrvectnderongen 
gezahlt werden, welche Sterilitttt verursachen oder die Coneeption wesent- 
lich beeintr&chtigen , wenn wir aaeh nicht mit Cokttstem annehmen 
wollen, dass der Krebs des Gebärmutterhalses geradezu ein begitn> 
stigendes Moment Air die Coneeption sei. Diese tritt nach Gusser&w 
bei Carcinoma uteri zunächst am ehesten im Anfangsstadium der Er* 
krankung ein, so Unge es sich nur um cardnomatdse Infiltration der 
tieferen Schichten der Schleunhaut handelt, oder um leichte papilläre 
Wucherungen. Ist einmal jauchiger Zerfall der erkrankten Partien ein- 
getreten, so wird nicht nur die Gohabitation seltener werden, sondern 
aueh dem Zusammentreffen von Sperma nnd Ovnlnm ffindemisse mannig- 
facher Art bereitet sein. Aber auch bei weit vorgeschrittenem janefai^ 
zerfallenem Krebs des Gdb&rmutterhalses ist die Coneeption nicht ans- 
geschlossen und sind solche Fälle in grosser Zahl in der Literator ver- 
zeichnet. Coknstem fand unter 127 diesbezüglichen Beobatditungen 
21 Mal schon längeres Bestehen des Krebses vor Eintritt der Schwanger- 
schaft (bis zu einem Jahre) notirt 

Winckel hat seine Erfahrungen Uber den £iaflu8S von Utms- 
cardnoDi auf Coneeption in tblgenden Sätzen tixirt: 1. Der weitaofl 
grOsste Theil der an Utemscareinom leidenden Frauen ist verheiratet. 
S. Dieselben leben nur sehr selten in steriler £he und haben sich 
3. meist als ganz ungewt^hnlich fruchtbar erwiesen. 

Andere Tumoren des Uterus bewirken nicht blos dureh 
mechanische Behinderung des Contactes von Ovulum und Sperma 
Sterilität, sondern auch, wo ein solches Hiuderniss nicht geboten ist, 
dadurch, dass sie catarrhalische Zustände und Schleimhauthyperplasien 
verursachen, welche die Bebriitnng des Eies beeinträchtigen. 

Durch Uterusmyome spedell wird häufig abgesehen von den 
mechanischen Behinderungen, welche sie der Coneeption bieten, auch die 
Bebrtttnng des Eies behindert. Denn zumeist ist die Utemsschleimhaut, 
wenn ssahhreiche derartige Geschwülste in der Uteruswand vinhanden 
sind, glatt nnd atrophisch, die Secretion wässerig, wodurch die Fest* 
Setzung des befruchteten Eies wesentlich erschwert wird. 

Dass Übrigens bei Myomen nicht blos die Beschränkung der 
Utemshöhle und Verändemng des Uterasgewebes zur Sterilität An- 
iasB gibt, haben jüngst erst SckorUrs Untersuchungen über 822 Fälle 
von Fibromyomen des Uterus daigethan. Er fand nämlich, dass sich die 
SubserOsen und nicht die snbmucösen Tumoren hauptsächlich an der bei 
den betreffenden Patientinnen beobachteten Sterilität betheiligen, was 
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durch die häufig sieh einstellenden partiellen Peritonitiden mit ihren 
üblen Folgen auf die Utemsanbänge bei enbserOsen Fibromyomen in 
Zasammenhang gebracht wird. 

Bei polypösen Neiibildungeu im Cavnm uteri tritt auch 
wenn Ctmception zu Stande kommt, Abortus e'm, weil die Getas.srupturen 
der hypertrophischen Capillaren an der Neiii ilflinii; seUM und in deren 
Umgebung eine normale Entwiekhmg der Fruelit unterbrechen. Horwits 
hat itidcssen Fälle beschrieben, in denen neben solcher Neubildung die 
Frucht sich }»ifi zur Reife ent\viekelte. 

Bei der Iläuli^-keit . mit w elclier Entbindungen Anlass zu chro- 
nischer Metritis und Endometritis bieten, ist es begreiflieh, dass durch 
Tnerperien nicht selten der Grund zur weiteren Sterilität gegeben 
wird. TemiMinire Sterilität erscheint oft durch die erste Entbin- 
dniij:: hervc.r^-eruten. Knabengehurten sind bekanntlich im Allgemeinen 
schwieriger als Mädchengeburten, und Pfanhich hat bei 240 Ehen 
statistisch naehfrewiesen. dass nach 166 Knabengeburten durchschnitt- 
lich 30'2 Monate bis zur zweiten Entbindung- vergehen , wahrend die- 
selbe auf 134 Mädchengeburten schon nach 27*4 Monaten fol^rte. 

Die Bedeutung vorhergegangener Puerperien für die durch Meso- 
metritis und diffuse Bindegewebshyperplasie des Uterus bedingte Un- 
fmehtbarkeit hat v, Grimewaldt durch folgende Ziffern ans seinen Unter- 
snchungen dargethan : Von 56 an chronischer Metritis leidenden Frauen 
waren steril 46*4 Precent, die Sterilität war congenital in 19*2 Procent, 
acquirirt 80*7 Procent. Von 134 an Myometritis und deren Folgen 
kranken Frauen steril 7 r6 Procent, davon cougenital 17-7 Procent und 
accfuisit 82 2 Procent. Dagegen von 321 an Endometritis kranken Frauen 
steril 29*5, davon 28*4 congenital und 71*5 Proceat acqnislt* 

Anderseits darf nicht ausser Acht gelassen werden, dass die Con- 
ceptionsföbigkeit durch vorausgegangene Wochenbetten anch erhöht wird. 
OlskausiH hebt spedell diese, erfahrenen Gynäkologen bekannte Thatr 
Sache hervor, dass die durch die erste Geburt gesetzte bleibende Er- 
weiterung des Muttermundes auch fUr das ganze ktlnftige Leben Gon» 
ception erleichtert. Es zeigt sich dies ja beeonden aufbllmd, wenn 
nach anfanglicher mehijähriger Sterilität endlich,. sei es mit oder ohne 
Kunsthilfe, Gonception eingetreten war und nnn schnell eine Goneeption 
der anderen folgt. 

Spiegelberg \idX darauf hingewiesen, dass Gervicalrisse durch 
Behinderung der EibebrKtnng eine Ursache der SterilitiLt abgeben kennen. 
Olskausen betont, das« in Folge dieser Affeetion Abortus eintritt, indem 
durch Klaffen des Halscanales der untere Eipol zeitig entblOsst wird und 
hierdurch ein Reiz zur Zusammenzlehung fUr den Uterus gegeben ist 
Htmitz befürchtet im Allgemeinen nicht secnndäre Sterilität als Folge 

K i 8 c b , Sterilitit dw Welbw. 9 
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TO0 Cernoalriaaeii, doch köune, wenn diese tief gehen, die Spannung 
am Uteras, namentlich nach hinten zu, die Conception erschweren. 

Die grosse Rolle, welche der Untauglichkeit des Uteras 
zur Bebrtttung des Eies bei Sterilität zukommt, heht v. Grüne- 
waldt gegenüber den früher von uns er<")rterten Sterilitätsursaclien, den 
Hindernissen der Conception, durcli Aufstellung folgender zw^ Sätze 
besonders hervor, welche jedenfalls als zu wei^ehend angesehen werden 
müssen, nämlich: 

1. Die Conception bildet in der Reihe der Vorgänge, durch welche 
die Fortpflanznng der Gattung bewerkstelligt wird, nur ein Glied, dem 
im Verhältniss zn der grossen Zahl räumlich und zeitlich viel bedenten* 
derer yitaler Vorgänge während der Schwangerschaft eine nur sehr 
geringe Bedentang zukommt 

2. Der Schwerpunkt der Fortpflanzungsfähis^keit des Weibes liegt 
in der Fähigkeit der Ansbrtttnng des befrachteten Eies, welche ihrer- 
seits abhängt von einem gewissen Masse von Integrität der den Uteras 
constituirenden Gewebe, 

V. GrünewaUU betont speciell als die häufigste Ursache der Sterilität 
die Entzündungen der verschiedenen Gewebe des Utenis mit ihren Aus» 
gängen. Erfand, dass von 496 Frauen, die steril waren. i'ß2 in höherem 
oder geringerem Grade an EntzUndungsvoigängen des Endoinetrion. des 
Hesmnetrion und der Parametrien litten, wo diese Entzündungen das 
Hanptleiden darstellten, während au weiteren 150 Fällen Endometritis, 
Mesometritis oder Parametritis als Begleiterscheinungen anderweitiger, 
als Grundleiden aufgefassten Krankheiten steriler Frauen angetroffen 
wurden, d. h. in mehr als 50 Procent aller Fälle nnissten entzündliche 
Vorgänge als Hauptarsache der Unfruchtbarkeit aufgefasst werden und 
nur in etwa 20 Procent bestand Sterilität, ohne dass bei den betreffen- 
den Kranken entzündliche Vorgänge und deren Ausgänge in den Ge- 
weben des Uterus nachweisljar gewesen wären. In den übrigen nO Pro- 
cent lagen der Sterilität als Hauptgnind verschiedene Anomalien der 
Sexaalorgane zu Grunde, die aber mit einer oder mehreren der g^unnten 
Entzttndungsfomien complicirt waren. 

Schliesslich sei auch hier der, namentlich in den ersten Wochen der 
jungen Ehe so oft vorkommenden sexuellen Exces^e ak IliDtlemiss 
der Befruchtung onv ilmt. Zu häufig nusgettbterCoitns kann die Befruchtung 
behindern, indem die dadurch in Peiinanenz erklärte Congestion zum 
Uterus einen Reiznngszustand der Schleimhaut verarsacht, welclier ein 
Implantiren des Ovulum erschwert. Die chronische Metiitis der Mere* 
trioes mag die so gewöhnliche Sterilität derselben zum rheile erklären. 

Zn dieser eben erörterten dritten Art der Sterilität (durch Unfähig- 
keit zur Hebrdtuns; des Eies) zählt im weiteren Sinne auch die Unfähigkeit 
des Weibes, ein lebensfähiges Kind hervorzubringen, obgleich mit Sicher^ 
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beit Conception und Entwicklung ein«» Embn-o nachfxewieseu wer<leii 
kann. Die Ursache kann darin liegren, dass das Ei im Uterus zu Gnmdc 
geht, oder weil es sich auf uiinaturliche Weise über das Normale hin- 
aus entwickelt, z. H. beim Myxom des Chorions nnd sonstifren Bilduugs- 
anonialien. In beiden Fällen kann die kiaukbafte Betiehaffenbeit der 
Eihäute die .Sebald trafen. grleicbWel, ob vom Samen des Mannes oder 
dem Ki de«» Weibes berrubrend. Hierher geliören aueii jene Fälle, wo 
das belruehtete Ei in der Tube oder im Uterus zu Grunde ireht. oliue 
Spuren eines frUhzeiti^^en Abortus zu hinterlassen. Es koriimt ja ver- 
einzelt vor. dass Frauen Jeden Monat abortiren; bei ihnen wird alle 
vier Wochen eine vollstämlif entwickelte Decidua vera ansfrestossen 
und doch darin zuweilen kerne ispur eines Eies getüaden. Dieäe monat- 
liehe Ausstossung hört anf. sobald der Coitus unterbleibt. 

Es gellt indess Uber den Kähmen dieser Arbeit hinaus und fallt 
nieht mebr unter den Befjriff der StorilitHt, wenn wir jene patbolop- 
scben Pro<-osse erörtern wollten, weli lie nicht blos die Bebrütuug des 
Eies bindern, sondern welche die weitere Entwicklung desselben beein- 
träebtigeu, mit anderen Worten den Abortus herbeiführen. Bekanntlieh ge- 
schieht das letztere auch bei mehrtachen Texturerkrankungen des Uterus 
mit chroniBcher Uyperümie der MoeoBa» bei fixirten Lageverändemogeii 
des Utems, zerrenden, parametraDen nnd pciimetritischen ExflodateB, 
beim Lacerations-Ectropium des Cenriz, aber auch bei Allgemeiiierkraii- 
kungen, hei fieberhaften Erkrankimgen. bei acuten Infectionsproceflseiif 
bei chronischen Kreislaufsstörungen in Folge von Herz-, Lungen -. 
Nieren- nnd Leberkrankheiten, bei coastitatiooeUeD Leiden, wie Syphilis, 
Animie, Chloiese, Scrophnlose, Diabetes n. m. A. 

Statistik der Stenliiatsumclicii. 
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Ahr unseren bisherigen Ertfrlemngen ist hervorgegangen, dasa e» 
der Momente vielfache gibt, welche die Sterilität des Weibes vemrsachen, 
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indem sie den einzelnen Phasen der Befraebtang binderlieli entgegen- 
treten, von der Reifimg des Omluva «nge^nngent der Impriignntion des 
selben mit den Zoospermen, der Wanderung g^n den Uterus bis mr 
Bebriitung in der Hohle des Gebilroiganes. Wir haben aber auch ber- 
voigeboben, dass es smneist und in der weitaus ttberwiegenden Uxthx- 
lahl der Fälle sich niebt blos um eine einrige SterilitiUsnrsadie handelt, 
sondern eine Reibe von abnormen VerbiÜtniflsen , pathologischen Zu- 
ständen und ongünstigen Einflüssen dem Zusammenwirken jener natar- 
gemässen Vorgänge , welche die Befruchtung berbeitUhren, entgegen- 
wirkt 

Eine Statistik fiber die Häufigkeit der einzelnen 
8terilitätsursacben ist bei dem geringen in dieser Richtung bisher 
vorliegenden Uateriale sehwer zu geben, um so schwieriger, als durch * 
die Combination der ätiologischen Momente ein strictes Anseinanderhalten 
oft nnmOglich ist. Es kann eine Erkrankung des Uterus zugleich durch 
bnpotentia coenndi, wie coneipiendi und gestandi die Sterilität yer- 
ursaeben; es kann Beeinträchtigung der Ovulation mit meohaniBchen 
Hindernissen der Berührung von Ovulum nnd Sperma., sowie Structor- 
Veränderungen, welche die Bebriitung des Eies beeinträchtigen, com- 
btnirt vorkommen nnd man kann in Verlegenheit gerathen, welches 
Moment man als das eigentlich ursächliche ansprechen soll. Die ge- 
zogenen Scblllsse kennen darum keineswegs als vollkommen präcise 
aufgefasst werden. 

Mit dieser Einschränkung möchte ich daher aus meinen weiter 
unten anzugebenden Beobachtongsl^len folgende Schlüsse formnliren: 

Die weitaus häufigste Ursache der weiblichen 
Sterilität liegt in Exsndatresten nach Pelveoperitoni- 
tiden, welche die Peritonealüberzüge der Ovarien, der Tuben und 
des Uterus betrafen, und nach Parametritis, sowie in den hier- 
durch gesetzten Adhäsionen und Verlöthungen. DieseErkrankungen 
können im jungfräulichen Alter stattgefunden haben, 
zuweilen aus frühester Jugend datiren, oder bei acqui- 
siter Sterilität Folgen von Pucrperalprocessen sein. 

In den Fällen von acquisiter Sterilität fand ich in 
mehr als vier Fünftel der Fälle Reste von parametritischen 
nnd perimetritischen Exsudaten als Ursache. 

Die Prognose hängt in diesen Fällen von der Localisirong nnd 
Ausdehnung dieser entzündlichen Zustände ab; sie ist verhiUtnissmässig 
günstig, wenn die Processe frtthzeitig zur Beobachtung und geeigneten 
Medication geUngen. 

Eine nächst häufige Ursache der Sterilität sind Gonstitutions- 
anomalien: Scrophnlose, Chlorose, Obesitas, denen ein schädigender 
Einfluss auf den Ovulationsprocess zugeschrieben werden muss. Hier ist 
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die Proguose uur danu eine günstige, uenn die Ovulation durcli einige 
Zeit bereits regelmässig erfolgt war und nur temporär beeiuträcbtigt 
erscheint. 

Der Häiifi'i'keit nach reihen sieh als Sterilitateursaehen Structur- 
V e r ;i II (l e r u n e n der L" t e r u s ^ e w e b e : Chronische M e t r i t i 8 
und E 11 d <nn e t r i t i s . e h r o n i s e Ii - c a t a r r Ii a Ii s e h e Zustände 
der C e r V i ea 1 sc Ii 1 eim h a 11 1 , Hypertrophien des Cervix. 
Die l'ro^'-nose kann hier mir relativ als gtinstijr bezeichnet werden, 
wenn diese »Structurveränderiin^reu keinen hohen Grad erreicht haben, 
durch uiedieamentiise Behandlung oder aui' operativem Wege zu be- 
aeitigen sind. 

Es folgen nun Entwicklungs fehler der Genitalien, 
namentlich der T'teiiis infantilis. Die Prognose ist hier eine absolut 
nn günstige; durch keine Behandlungsweise wird ein Resultat erzielt. 

In absteigender Linie der Häufigkeit erscheinen dann als ätio- 
lofpsche Anlässe der Sterilität: Stenose des Cervix und Lagc- 
verändernngen des Uteras, die letzteren meist combinirt mit 
Gewebserkrankangen desselben nnd mit Resten von Pelveoperitonitiden. 
Die Prognose ist bei diesen Znatänden wenig günstig, znmeiat des- 
halb, weil die veranlassenden pathologischen Prooesse gewöhnlich schon 
älteren Datums sind. 

Je mnltipeler die sieh combinirendeu Ursachen der Sterilität, nm 
so nngttnstiger ist die Pkognose. 

Gleich häufig wie die Lageverändemngen des (Jtems muss Azoo- 
spermie des Mannes als schnldtragend bezeichnet wetden. Selten 
sind Tumoren des Uterus Sterilitiitsursache. 

Einen ziemlichen Procentsatz der Fälle bilden jene, wo sich kein 
anatonuseher Grund der Sterilität nachweisen läset und wo man auf 
Dysparennie. Mangel der Reflexaction u. s. w. recurriren muss. 
Id diesen Fällen ist es schwierig, ttberhanpt eine Prognose zu stellen, 
weil die nrsäcblichen Verhältnisse nicht hinlänglich klargestellt sind 
nnd weil ihre Beseitigung oft durch sociale und moralische Rücksichten 
unmöglich gemacht ist. 

Bei 250 sterilen Frauen meiner Beobachtung (aus der Marienhader 
Curpraxis), und zwar: 134 Fällen congenitaler und 107 Fällen 
a c q u i 8 i t e r Sterilität, wo eine genaue llntersnehung der .Sexualorgane 
und Erforsehun<r der ehelichen Verhältnisse niöglieh war. fand ich : 
I32nial pcri tuet ritische, Perioophoritis che und para- 

metrane Exsudate. 
58inal Obesitas niniia, 
4(»nial 8 {■ r () p Ii 11 1 0 si s . 
1 7nial e h r (> 11 i s (• Ii e M e t r i t i s , 
87ii)al chronische Endometritis, 
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48mal Betroflexio uteri, 

6inal Anteflexio uteri, 

Imal Mangle! des Uteras, 

i6iiial Uterus infantilis, 

7mal erworbene Atrophie des (Jterns, 

Ii mal conisebe indurirte Vaginalportion, 

2Dial follicnlftre Hypertrophie der Vaginalportion, 

Idmal Stenose des Orifieinm externnm, 

24nial Stenose des CerTix, 

Imal aeqnisite Atresie der Vagina, 

2mal Oy smenorrboea membranacea, 

5ma] Persistenz des Hymen, 

9mal Vaginismns^ 

4nial Uterusmyome, 

8nial nngenügende Reflexaetion in den weibliehen Sexnal- 
organen, 

4mal gonorrhoisehen Catarrh, 

Imal Stenose der Vagina dnreb eine ligamentttse Verwaebsong. 

Es braucht wolil nicht eret bemerkt zu werden, dass sich in ein- 
zelnen dieser Falle m e h rc re Sterilitätsursuclicn combinirt fanden. Eine 
Bestimnuuig der Heiliiiigs|)eri'ente in diesen Fallen vun Sterilität ist 
mir leider nicht möglich, da viele der Letzteren fiir immer spurlos 
meinem Beobiiehtuiigskreise entzogen wurden. Die Falle, wo die Schuld 
der Sterilität auf Seite des Mannes nachj^ewiesen wurde . habe ich 
hier nicht autj?ezäh1t, weil ich nicht in allen Fallen Gelegenheit hatte, 
das Sperma /n untersuchen. Im (Tan/cn habe ich 19nial Gelegenheit 
gehabt, Azoospermie des Mannes nachzuweisen. 

Im Jahre 1836 hat der bekannte Frauenarzt Mayer in Berlin 
eine Statistik der ihm zur Heobaehtuns ^'ekt»innienen Falle von Sterilität 
}:ejreben. 1 nter seinen 272 Fällen war in 2 Fällen Manf:;el des Utenis, 
in 60 Fällen Anteflexion, in 37 Retroflexion , in 35 Auteversion, in .3 
Ketrc »Version des L'terus. 45 Vulvitis, wovon 14 vollständig erhaltenes 
Umiü n trotz mehrjähriger \ erehelichuug besassen, 51 chronische Kndo- 
nietritis, 25 Oophoritis, 23 Ovarientumoren, 12 Ftenispolypen. 6 Fibrome 
des Uterus, l Elephantiasis der äusseren Genitalien. In 6 Fällen war 
keine pathologische Veränderung nachzuweisen. 

y. Kammerer gibt in den Transactions of tbe New York Academy 
of medecine eine Statistik von 408 klinisch genan beobachteten Fällen 
von Sterilität. Die anatomischen Veränderungen, welche er bei der 
Tlntersnchnng fand, verthetten sich folgendermassen: 

1. Anomalien der Lage: Retrorenaion 20, Anterersion 18, 
Version nach rechts 10* Version nach links 10, Descensns 8, Prolapsns 1, 
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2. Anomalien des Uternsgewebes: Anteflexioii 83, Retro* 
flexion 71, Hypertrophie 65, Atrophie 3, Atrophie des Cervix l, Veiv 
engerungen des Os uteri 34, Stenosis des ganzen Gemcalcanales 11, 
Strictnr des Orifidnm nlerhiitm 35, Fibrome 10, Carcinome 5, Polypen 6. 

3. Oatarrh. Von der ganzen Zahl von 408 bestand bei 342, 
also nngeftbr bei sieben Aebtel, Catarrb des Utems. Li den meisten 
Fällen beschränkte sich derselbe anf den Cerricalcanal; doeh bei allen 
Fällen, wo Finden oderStrletnr des Canales bestand, nahm ^e Utenn- 
hüble an dem Gatarrhe Theil 

4. Affectionen der dem Uterns benachbarten Organe: 
Perimetritis oder Peritonitis 12, feste Adhäsionen in Folge früherer 
Entattndnngen 82, Orarialtnmoren 14, perinterine Tumoren 7, Gonor- 
rhoe 2, acnte Colpitis, Beekenabscess 1. 

Kammerer berechnet, dass von seinen Fällen Yon Sterilität in 
der Hospitalpraxis nnr 8 FlUle geheilt wurden; in der Priva^raxis 
wurde miter 29t Fällen yon 25 Fällen constatirt, dass sie nach der 
Bebandhrng ansgetragene Kinder geboren. Die günstigsten Erfolge 
worden erdelt bei Flexionen, besonders Hetroilexionen nnd Oatarrh des 
Cerficalcanales. Die ungünstigsten Verhältnisse boten Anteflexionen nnd 
ausgedehnte Adhäsionen. 

Müfidot fand bei 750 Fällen von Sterilität des Weibes, dass 362 
von Anteflexionen nnd anderen Lageveranderungen des Uterus her- 
rührten, 188 von EntKttndungsBuständen des Uterus, 51 von Tumoren, 
2 von Mangel des Uterus und bei 217 Fällen war das ätiologische 
Moment unbekannt In 27 Fällen sah Mondot blennorrhoiscbe Vaginitis 
als Ursache der Sterilität, und zwar kamen ihm 20 dieser Fälle in einem 
vorgeschrittenen chronischen Zustande zur Beobachtung, während in 
7 Fällen, wo er die Krankheit vom Beginn an beobachtete, bei geeigneter 
Behandlung im Zeiträume von 2 bis 5 Jahren Befruchtung eintrat. 

Von 490 Frauen, die steril waren nnd von Grünewaldt znr Beob- 
achtung kamen, litten 262 in höherem oder gering^em Grade an Ent^ 
Bündungsvorgängen des Endometrien, des Mesometrion und der Parametrien, 
wo diese Entzündungen das Hauptleiden darstellten, während in weiteren 
1 ÖO Fällen Endometritis, Mesometritis oder Parametritis als Begleiterscbei- 
nungen anderweiter als Grundleiden anfgefosster Krankheiten steriler 
Frauen angetroiTen wurden, d. h. in mehr als 50 Proeenten aller Fälle bat 
V, Grünewaidi entzttndfiehe Vorgänge als Hanptursacbe der Sterilität 
an^^asst und nur in 20 Proeenten bestand Sterilii&t, ebne dass bei 
den betreffenden Kranken entzündliche Vorgänge und deren Ausgänge 
in den Geweben des Uterus naebweisbar gewesen wären. In den Übrigen 
SO Proeenten lagen der Sterilität als Hauptgrund verschiedene Anomalien 
der Sexnalorgane zu Grunde, die aber mit einer oder mehreren der ge- 
nannten Entzttndungsformen complienrt waren. Wie wir schon frfiher 
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«rwSUmten, stellt v. Grüntwaldi die ErnjUmiiigsstSniiig der Utenuh 
gewebe in den VordeijgTand der Sterilitätsarsachen: 

Von 5G an chronischer Metritis leidenden Frauen waren steril 
46*4 Proeent; die Sterilität war congenital in 19*2 Procent, aeqnirirt ' 
80'7 Procent. Von 134 an Myometritis und deren Folgen kranken 
Frauen waren 71*6 Proeent steril, davon congenital 17*7 Proceat and 
acquisit 82*2 Proeent Von 321 an Endometritis kranken Frauen waren 
steril 29'5 Procent, davon 28*4 Procent congeaital und 71*5 Proeent 
acquisit. Bei den mit Paranietritis behafteten Frauen constatirte v. Grüne- 
waidt bei 57 Proeent Sterilität mid z^var 04 Procent acqoisitc und 
36 Procent congenitale. Der Parametritis, und Perimetritis, sowie dra 
durch sie gesetzten Exsudaten vindicirt er die Wirkung in einer bestimmten 
Reihe TOD Fällen, dass durch sie Überwiegend oder aussohlieflslieh die be- 
stehende Unfruchtbarkeit bedingt wurde, und zwar in nahezu 10 Procent 
aller der sterilen Frauen, deren Krankheit er seiner diesbezüglichen 
Studie zu Grunde gelegt hat. Bei SO Procent der sterilen Frauen lagen 
der äterilität als Hauptgrund verschiedene Anomalien der Sexualorgane 
zu Grunde. Was das Yerhältniss zwischen erworbener und natürlicher 
Sterilität bei diesen Anomalien betriflft, so waren 88*3 Proeent der 
Frauen mit krankhaft gestaltetem Cervix und Cerricalcanal Überhaupt 
nie schwanger gewesen und nur hei 11*6 Procent waren Puerperien 
Torhergegangen. Unter diesen Fallen war 7nial eine rlissel förmige 
Hypertrophie der Vaginalportit)ii . 7mal Kleinheit oder felileiliafte In- 
sertion der Vaginalpoiiiion oder beide Umstände Ursachen der Sterilität. 
Unter 1 14 Fällen von Retroversionen und Flexionen des Uterus waren 
70 oder 61*4 Procent steril und von diesen 34*3 Procent congeaital und 
66*7 Procent acquisit; dagegen hatten von 77 an Anteversionen und 
Flexionen leidenden Frauen 57 oder 74 Proeent die Fortpflanzungs- 
fahigkeit eingebüsst, von ihnen waren 63*1 nie schwanger gewesen, 
während bei 36*b Procent die Sterilität acquisit war. Die Zahl der 
beobachteten Anteversionen ist im Verhältnisse zu den Lageahweichungen 
nach hinten verhältnissmässig gering 77:114, während umgekehrt 
erstere ein Tiel grösseres Sterilitätsprocent geben als letzteres, nämlich 
74:61. 

Kach V, GrimeuHjldt ergab die auf Endometritis beruhende Sterilität 
im Ganzen 84 Procente Heilungen, die auf Myometritis 31 Procente, 
Sterilität in Folge beider Combinationen wurde kein Mal geheilt. Viel 
günstiger sind die Heilun!rsre«iultate bei der durch Parametritis bedingten 
Sterilität : 9 Procente. Durch Lageveränderungen des Uterus Terursachta 
Sterilität gestaltet sich prognostisch noch besser, indem Anteversion und 
Flexion, sowie Eetroversion und Flexion zusammen noch über 10 Procent 
Heilungen ergeben. Bei Fällen Ton Sterilität, wo unter den verschiedensten 
krankhaften Zuständen Verengerung des Cerriealcanales oder des Ori- 
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ficiimi externum uteri oder beider bestand, betrug der Procentsatz der 
Genesungen 7*5. 

Mehrfaches Interesse bieten auch die von Chrobak angegebenen 
Daten. Unter 703 Frauen, die Chrobak consultirten , waren 212 steril. 
Vüu diesen 212 Frauen verlangten 131 direct Beseitigung der Sterilität. 
Unter diesen 131 Fällen zählte Chrobak 109 Fälle angeborener und 
22 mit erworbener Sterilität. 33 Frauen, und zwar 29 mit angeborener 
und 4 mit erworbener Sterilität wollten sich keiner Behandlung unter- 
ziehen, oder wurden wogen der Aussichtslosigkeit einer solchen zurück- 
gewiesen. Zu diesen letzteren zählten: 

4 mal Uterus infantilis, 

4 mal Uterusfibroide, 

liiial solider Ovarieutumor, 

2mal rudimentäre Bildung des Uterus in der Scheide. 
Die anderen 22 nicht bebandelten Fälle waren: 

9 Anteflexionen, 

2 Retroversionen, 

2mal Endometritis des Körpers, 

3mal Cerviealeatarrh, 

Inial chronische Metritis, 

2Tnal conische indurirte Vaginalportion, 

Imal ]>arautenue8 Kxsudat, 

Imal infrava<?inale Hypertrophie, 

) mal Fyometra lateralis. 

Von den 98 Frauen, die sich einer Behandlung unterzogen, blieb 
Chrobak 27raal ohne Nachricht des Erfolges, eventuell des weiteren 
Verlaufes. Die auttaiiendsten Anomalien, welche in diesen Fällen notirt 
wurden, waren: 

4inal Anteflexio uteri infantilis, 

5mal Anteflexio und Anticurvatura ohne naehweibbare Verengerung, 
aber mit Dystnenorrlioe, 

Inial Antetlexion und conischer, indurirter Cervix, 

1 mal Vaginismus, 

2mal Catanli des Cervix. 

Imal Aateversio ut.. Catarrhus ut.. starrer Muttermund, 

önmURetroflexio und Hetrovcr.sio uL. 

Imal Lateroposition und Cerviealeatarrh, 

Hnial »Steuojjc des Uriticiuni externum, 

luial Metritis chronica mit Geschwiirsbilduug, 

Imal l'araiiietritis sinistra, 

1 in;il Uterus infantilis. 

liiiai Anämie, Genitalien normal. 
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Von den noeli reitiieiideti 71 glerilett Frauen, die diieot Beseitignii^ 
der Sterilität yeriangten, und wo der Erfolg der Beluuidlfuig oontrolirt 
wnrde, fand CJMak 2l9ma\ (also 1^40*8 Proeent) Entsflndung der 
Uternssclileiinhsvt, der Hnaeokum, der Seroea oder des Parar 
metriniDB, daron wnrden 10 (34*5 Procent) geheilt UtemsdeTiai- 
tionen unter AiueebliiBe der ilUle, wo entittndliehe Complicationen 
vortianden gewesen waren, wnrden S6inal beobaoiitet, davon concipirten 
17 (also 56 Proeent). Stenosen des Cervicaloanales oder als 
gleicbwer&ig betrachtete Formverilndemngen des Cerriz filr sieh allein 
bestehend, wnrden 9 Terzelebnet, davon oondpirten 5. Würden faienni 
1 1 Fälle gereebnet (mit 6 Heilongen), bei denen Stenose in Verbindung 
mit Utemsdeviationen notirt wnrde, so betrüge die GesaninitzaU der 
Stenosen 20, mit 11 Heiinngen (55*5 Proeent). Die noch restirenden 
8 Fälle Tertheilen sidi anf: mangelhafte Entwieklnng des 
Uterns 3mal mit 1 Heilung, Yaginismns 3mal mit 3 Heiinngen, 
Vaginlsmns undUterusfibroid lmal(nngeheilt) und 1 mal mangel- 
hafte- Potentin ooeundi des Mannes, durch fortgesetste starke Dilatation 
des Seheideneingaoges Goitns ermOglieht, dem Schwangerscbaft folgte. 
Im Ganzen haben von diesen 71 yon Ckroäak in gynäkologische Be- 
handlung genommenen Fällen 40 = 56*3 Proeent eoncipirt, 31 = 43*7 
nicht eoncipirt. 

Kekrtr erklärt als die häufigste Ursache der weiblichen Sterilität 
die peritonitiscbe Verittthung (33*3 Procent), sehr ylel seltener Stenose 
8*3 Procent), Amenorrhoea chlorotica (4*1 Plrocent), Fibroma snb- 
peritoneale (4*1 Procent) und Vaginismus (4*1 Proeent). Im Ganzen 
&nd Kehrer in 35*1 Proeent steriler Ehen den Mann scbuldtragend. 
In der Minderzahl ron Fällen, wo die Sterilität der Ehe im Weibe zu 
suchen war, fand er Enge des Cervix 2mal (und beide Male trat 
Gonceptiou naeb radiärer Disdsion ein); 2nial bestand Amenorrhoe, 
wahrscheinlich durch Erkrankung und angeborene mangelhafte Bildung 
der Ovarien bedingt, 7mal fand er pseudomembranöse Fixation des 
Uterus und Verlötfaung der inneren Genitalien. 

Mondat gibt an, dass unter 750 von ihm beobachteten Fällen von 
Sterilität 362 als Ursache Anteversionen und andere Lageveränderungen 
boten, 118 verschiedene EntzUndongszosttinde , 51 uterine Tumoren; 
in 2 FäUen fehlte der Uten» gänzlich und in 217 Fällen Hessen sieb 
die Ursachen der Sterilität gar nicht eruiren. 

Levy (München) hat bei 60 wegen Sterilitiit behandelten Flrauen 
57mal Catarrh des Uterus nachgewiesen. In allen diesen fUllen tanden 
sieh nur wenig Spermatozoon im Uterus und waren spätestens naeb 
5 Stunden bewegungslos. 

Kulp und yaquet geben über 39 sterile Frauen der gynäkologi- 
schen Klinik in Berlin Bericht, darunter Über 28 Fälle ganz genaue 
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Notben: Es hatten von diesen Frauen 17 noch niemals geboren, ob- 
gleicb 1 Ton ihnen IVi Jahre, S drei, 5 vier, 1 fiinf, 3 seebs, 1 aeht, 
1 zwölf, I dreizehn, 1 seehszehn, 1 seehsonddreiisig Jahre Im eheiichen 
Verkehre gestanden hatten. Die Ursache der Unihichtbarkeit war dmal 
Antoflezio uteri, 2mal Antefiezio mit Stenosis orif. nt. ext nnd Endo- 
metritis, Imal Anteflexion mit Endometritis, ^al Stenose de8 änsseren 
Mnttermnndes, 2mal Stenose des Oervicaleanales, imal Anteversio mit 
Stenose des Mottermmides, 2mal Retroyerdon (Imal mit Fixation des 
Fnndns an der hinteren Beckenwand, Imal in Folge eines antenterinen 
Ovariaitnmors)» Imal Betroflexio com&wtione, Imal Retropositio, 2mal 
mangelhafte Entwicklnng des Utems. 

Die 11 anderen sterilen Frauen hatten schon geboren, nämlich 
8 je Imal, nnd /war 1 vor 4\ 2 Jahren (Abort von 4 Monaten), 2 vor 
7 Jahren, 1 vor 8. 2 vor H, 1 vor 10, 1 vor 22 Jahren: 3 sjebaren 
2iual; von diesen abortirte ! vor IV j Jahren nach 3monatlicher 
Schwangerschaft, 1 überstand das letztemal vor 12 Jahren ein sclnveres 
Wochenbett, 1 ebenfalls vor 18 Jabren, nachdem sie niitkdst ibM- Zanpre 
entbunden worden war. Bei diej^en ae(|uisiten Sterilitätsfällen iiatte 
jedesmal (ausgeiiunnueu der Fall von Stenose) peri- oder parametritisuhe 
Exsudation eine Fixation des Uterus zuriickcrelassen. 

Bei den übrigen 11 Fällen ergrab die rnter«nrbnng: Stenosis cer- 
viei'; Tmal (ansserdem Imal Anteliexio und Imal Ketropositio uteri), 
Anteflexio nteri 2nial (Inial c retractione lijramentorum sacro-uterinonim}, 
Keflexio uteri adhaerens imal, Tnmor ovarii Imab 

L. Meyer theilt in seiner Arbeit Aber Sterilität 14 Fülle mit, in 
denen Deformitäten des Uterus die Ursaehe boten, 1 1 Fälle mit Stenose 
des Cer^icalcanalee, 40 Fälle, in denen die Sterilität durch Defonnitäten 
der Vaginalportion bedingt war, 10 Fälle von Sterilität bei Anteyersio 
uteri, 9 Fälle mit primärer Anteflexio uteri, 3 mit Anteflexion mit An- 
sehwellang des Uterus, 24 Fälle mit sectmdärer Anteflexion. Von 
primären Retrodeviationen , Versionen und Flexionen, mit Sterilität 
znsammengefasst, theilt L. Meyer 4 Fälle mit, von secondärer Betro- 
version 3 Fälle, von seemidärerltetroflexion 21 Fälle. Von Neubildangen, 
welche Sterilität bedingen, waren Fibromyome in 6 Fällen das CoUnm 
allein, in 2 Fällen wesentlich das CoUnm affieirend, 25 weitere Fälle 
betrafen im Wesentliehen snbperitoneale, 14 im Wesentlichen inter« 
stitielle GeBchwQlste, in 6 Fällen konnte der Sitz der Greschwnlst nicht 
genau bestimmt werden ; von snbmneösen Geschwülsten werden 5 Fälle 
mitg^dlt, sowie 3 Fälle von flbrOsen Polypen. Femer waren 2 Fälle 
mit Endometritis ttberhanpt, 6 mit Endometritis fungosa, 7 Fälle mit 
Metritis eolli ausser den unter anderen Rubriken mitgetheilten, U mit 
• ehroniseher Metritis, 4 mit Bindegewebsdegeneration des Utems. , ^tr 
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Marion Sims hat unter 250 sterilen Frauen bei 218 den Zustand 
des Cervix besonders vermerkt, um zu sehen, inwieferne dieser als 
Sterilitätsursache zu betrachten wäre. Er fand in diesen 218 Fällen : 

Den Cervix llectirt bei 19 Fällen 

, „ , und conisch bei 31 y, 

, „ ^ „ ^ und iüdurirt 21 „ 

y, y^ g^erade coni»ch und mdurirt bei 4 „ 

« » » »AT «nd veriängert bei . 100 „ 
, „ „ veiliingert. aber nirlit indurirt bei 7 „ 

^ „ nicht toniscli, aber hypertrophirt und indurirt bei 14 „ 

Den Cervix granulirt I^ei 10 „ 

j, T. f. und conisch bei ^ 

Unter dieser Zahl fanden sich also 71 flectirt, von denen 52 einen 
conisclicn Oervix hatten; 147 gerade, von denen 123 einen conischen 
Cervix. hatten. Demnach war ein conischer Cervix in S5 Proceut aller 
Fälle von Sterilität. 

Derselbe Autor fand hei: 

250 Fällen angeborener Sterilität 103 Anteversionen des Uterus, 
68 ßetroversionen, zusammen 171 La^everänderiujgen ; 

ferner bei 255 Fallen acquisiter Sterilität ül Auteversionen, 
III Retroversionen, zusammen 172 La^re Veränderungen des Uterus. 

Bei beiden Classen von Sterilität waren denmaeli im Ganzen ia 
605 Fällen 1 tU Anteversionen, 179Ketrovei*sioneu, insgesamnit 343 Lage- 
verändcruii^^eu des Uterus. 

Sims hat femer unter 255 Frauen, welche tiiuiial jrel)oren haben, 
dann steril wurden, bei 38 fibroide Tumuren ^ctuiiden. und zwar: 

Fibroide der hinteren Lippe de?; Os tincae 2 

Gestielte Fibroide des Uterus: An der \ orderen \\'and . . 2 

„ _ hinteren Wand . . 2 
„ linken Seite ... 1 
„ ^ rechten Seite . . 1 

Ungestielte Fibroide des Uterus: .\ni Fundus 2 

An der reebten Wand . 5 
„ p hniitM-en AVand . 8/20 
„ rechten Seite . . 5 
„ ^ linken Seite . . 0 
Zwischenwandige Fibroide des Uterus : Im Fundus . ... 1 

In der vorderen Wand 
An der hinteren Wand 1 j 
Intrauterines Fibroid von der hinteren Wand aus wachsend , l 
Unter 250 verheirateten Frauen, welche niemals geboren hatten, 
wurde von Sims bei 57 die Ursache der Sterilität mit der Anwesen- 
heit von fibroiden Tumoren complicirt gefunden. Hiervon waren: 
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Gestielte: An der vorderen Wand 
„ hinteren Wand . 
Am Fundm .... 
Ungestielte: An der vorderen Wand 
„ , hinteren Wand 
„ n linken Seite . 
j, rechten Seite 
Zwisehenwandig: Im Fnndns . . 

In der vorderen Wand 
„ ^ hinteren Wand 
ßeig£j hat 125 sterile Frauen genau nntersnebi Nnr bei 11 der- 
selben war er ausser Stande, irgend eine Aiection nachsaweisen, welche 
zar Erklärung der vorhandenen Unfruchtbarkeit hätte dienen können. 
Bei den verbleibenden 114 Franen war es nicht schwer, die Ver- 
anlassong der Sterilität zar Evidenz darznthun. Das Eigebniss der 
Untersnchnng ist aas folgender Znsammenstellang ersichtlich: 
Tnmoren des Uteras 191 



21 



31 



9 

. . , , 1 
3 > Versionen 20 

5 
0 
1 



Gesehwiflste 



29 



I Lageveründerongen S4 



Flexionen 12 



Tumoren an der Portio vaginalis 
Grosse NaiütiCwthe Drosen 
Anteversionen . . . 
Retroversionen . . . 
Lateriversionen rechts . 

„ links 
Anteflexionen > . . . 
Retroflexionen ... 
Lateriflexionen rechts . 

, links 
Senkungen des Uterus . 
Schnabelförmige Vaginalportion 
Keilförmige ^ 
Schttrzenförmige „ 
Aeusserst kurze ^ 
Conisehe 

Infantiler Uteras 

Entzfindnng und VergrOsserung der Vaginalpoftion 8 

Geschwüre an der Vaginalportion 1 

Flbroide im Becken 2 

Unbestimmte Geschwülste 1 

Chronische Vaginitis 2 

SyphüU 3 

Chronische Metritis ^ 7 

Strietur des Vaginalcanals 1 

Plötzliche Suppressio mensium 1 



2 
2] 
4 
3 



2 
2 
4 



Fonnverilnderungen 17 
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Nach dieser Tabelle BtigtTs würden die Venionen und Flezieoen 
des Uterus eine so häufige YeranUarang' ftlr die Steiilittt abgegeben 
baben , daas iast jede dritte dieser sterilea Fmnen an irgend einer 
Lageverandentng gelitten hat. 

Lehrreieh sind die Untersnehnngen Winekels bei 150 Sec- 
tio nen weiblicher Indiridnen, die innerhalb des zengnngafiLhigen Alters 
(15 — 60 Jahre) starben, Uber die Ursachen der Sterilität. Er 
constatirte einmal Atresia Taginae (bei einer iSjäbrigen Person, welche 
früher geboren hatte, die Atresia war im oberen Drittel), einmal Atresia 
orificii uteri intemi. 9msJ Atresia beider Tnben (nur ä Ton diesen 
9 Personen hatten geboren), wobei in 3 Fällen beide Ovarien zugleich 
so fest in Adhäsionen eingebettet waten, dass ein Anstritt des Eichens 
eine Tollstindige UnmlfgUchkeit an sein schien, 6nial Stenosen des 
Hnttermnndes , jedoeb eompHcirt mit anderen pntiiologischen Verände- 
rangen, 15mai Cervical- und Uterinhöhlenpolypen, eomplicirt mit anderem 
die Sterilität veranlassenden Momenten, 15mal Myome des Uterus, 9mal 
vollständige Verschliessang der Tuben an ihrem Aussenende, 3mal zahl* 
reiche Verwachsungen zwischen Taben und Ovarien und Uterus und 
Mastdarm, 3mal Tnbentubercnlose, somit zusammen 15 Fälle von Tuben* 
anomalien- weiters 2mal CystengeschwUlste beider Ovarien, 30Bial ver^ 
schieden grosse Cysten in einem Ovarium. 

Was die Fälle betrifft, in denen der Mann der sehnldtragende 
Theü an der äterilitas matrimonii ist . so eigeben die statistischen 
Baten jener Autoren , welche beide Ehegatten ^cnaii zu untersuchen 
und danach ihr l rtheil abzugeben hatten, folgende Ziffern : Courty gibt 
das Verhältniss der Fälle, in denen der Mann der schuldige Theil ist, 
zu jenen Ehen, wo die Schuld an der Frau liegt, mit 1 : 10 an, Gross 
33 : 192, Kehrer 14 : 40, Manmugham 1 : 30, Mondot 1 : 10, Noeggn-atk 
8:14, Pajot 7:80. 
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« 

Des bistoriflchen Intetessos w^en seien hier die von Hippokrates 
angegebenea Mittel gegen Sterilität angeführt Es sind folgende: 

„Ein Reinigungsmittel, wenn eine Frau nicht 
schwanger wird. Nimm drei Helmnas Ochsenbaare, femer Parthenion 
oder Frauenhaar, grUne Lorbeeren und Kedrosspäne, stosse Alles in 
einem Mörser klein und mische Alles zusammen. Grabe dann eine 
Grube, brenne Kohlen darin an, setze ein Gefass darüber, giesse den 
Oohsenham und auch die im Mörser zerstossenen Mittel hinein. Setze 
dann einen Leibstuhl darüber, lege Beifuse oder Hyssop oder Doste 
darauf, setze die Frau darauf und b&he sie, bis sie schwitzt. Xadulem 
sie geschwitzt hat, so bade sie in wannem Wajiscr. in das Bad aber 
wirf Beifuss und Lorbeeren, nachher lege ein Mutterzäpfchen ein; 
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reibe nämlich Beifiiss oder llyacinthenzwiebel iu weissen Wein, um- 
wickle es mit Wolle mul lege als Mutterkranz ein. Dies thue drei Tage 
und dann peniesse die Frau ehelichen Um£:an^^'* 

„ Ein die E m p f ä n g u i 8 8 V 0 r b e r e i t e n d c s M II 1 1 e r z ä p f c h e u. 
Mache aus Natron und Weihrauch mit Honig ein Zäpfchen und lege 
es ein.* 

„Wenn die GebiimEtter hart ist nnd die Fnuinieht concipirt, 
so nimm drei halbe attiflcbe Congios möglichst süssen Weines, welcher 
mit gleichen Theilen Wasser Terdttnnt ist, den vierten Theil Fenchel- 
wnrzel nnd Samen nnd eine halbe Hemina Bosensalbe. Dies schütte in 
ein neues Geftss nnd giesse den Wein darüber. Darchbobre den Deckel 
des Getässes, stecke eine Rühre hinein und bähe damit. Wenn du nun 
gebäht hast, so lege eine Meerzwiebel als Mntterzäpfchen ein und lege 
diese so lange ein, bis die Leidende sagt, dass der Muttermund weich 
und breit ist.* 

„Wenn dn willst, dass eine Fran sebwan^er werde, so 
musst du sie selbst nnd ihre Gebärmutter aosreinigen, der Fran dann 
nüchtern viel zu essen und echtra Wein naebzittrinken geben und rothes 
Natron, Kümmel nnd Harz mit Honig angemaebt, in einem Stückchen 
Leinwand als Mutterzäpfehen einlegen. Wenn nnn Wasser abiliesst, so 
lege der Fran sebwarze erweichende Mntterkränze ein und rathe ihr 
ebeÜeben Umgang an. Wenn dn willst, dass dne Fran schwanger 
werde, so reinige sie selbst und ihre Gebärmutter und lege dann ein 
abgetragenes, mciglicbst feines und iroekenes Leinwandläppchen in die 
Gebärmutter ein, und zwar tauche das Läppchen in Honig, forme ein 
Mutterzäpfehen daraus, tauche es auch in Feigensaft, lege es ein, bis 
sich der Muttermund erweitert hat und schiebe es dann noch weiter 
hinein. Ist nun aber das Wasser abg^angen, so spüle sich die Frou 
mit Oel und Wein aus, schlafe beim Manne und trinke, wenn sie ehe^ 
liehen Umgang gemessen will, Polej in Kedroswein.* 

Die Therapie der Sterilität muss die Ursachen derselben 
zu beheben bestrebt sein. Damit ist auch die Schwierigkeit des 
tberapeutischen Eingreifens nnd die Unsicherheit unserer therapeu- 
tischen Massnahmen ausgedrückt. 

Vor Allem ist eine genaue anamnestische Erhebung der ehe> 
liehen Geschlechtsverhältnisse nöthig, also nicht blos die Untersuchung der 
Frau, sondern auch, wo sich bei dieser nicht ein offenbares absolutes 
Hindemiss der Conceprion zeigt, eine Untersuchung des Mannes Torzu- 
nehmen. Die sexuelle Entwicklung der Frau ist zu berttcksichtigen, das 
Alter des Eintrittes der Pubertät^ die Art der Menstruation, ob Störungen 
derselben in Bezug auf Quantität des Menstmalblutes vorhanden, ob 
das periodische Auftreten derselben der Norm entspricht, ob Über dys- 
roenorrboiscbe Beschwerden geklagt wird. Ganz besonders ist auch 
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darauf zu achten, ob scrophulöse Erkrankungen in der Kindheit Tor- 
banden oder hereditäre constitutionelle Anomalien nachzuweisen sind. 
Es wird fcnier zu erl'orschen sein, wie die Verhältnisse der Fruchtbar- 
keit in der Familie sich gestalten^ ob Grosseltern und Eltern auffallend 
wenig Kinder (oder vielleicht nur ein einziges Kind) hatten, ob die 
Schwestern der Frau gleichfalls steril, ob Brttder der Fran in uniracht- 
barer übe leben. 

Es muss sodann die Erörterung des heiklen Themas, der Details 
des ge sc hiechtlichen Verkehres mit dem Gatten erfolgen, eine 
Erörterung, welcher sich die Frau, wenngleich widerstrebend, doch dann 
unterzieht, wenn sie erkennt, dass der Arzt mit sittlichem Ernste und 
mit würdiger Ruhe an seine schwierige Aufgabe herantritt. Die Details 
sollen die Art, in welclier der Coitus vollzogen wird, betreffen, die 
Häufigkeit desftelbcn, die Empfindungen der Fran hei und nach dem 
Cohabitationsacte, ob normales Wollustgefühl vorhaiidei) oder Sclnnerz- 
hafligkeit ofler Empfindungslosigkeit, ob ein vollkommenes Eindi ingen des 
Penis stattfindet, ob das Sperma raseli ans der Vagina wieder ab- 
fliesst n. s. w. Mir ist der Fall vorgekommen, das^: eine junge, seit 
drei .lahren mit einem Witwer verheiratete Fran micii wegen ihrer 
Sterilität eousnitirte und icii aus der Beantwortung der detailürt ge- 
stellten anamnestischen Fra£;en entnehmen musste , dass der Gatte den 
Coitns fast immer mit einem Condom vollzog, ohne dass die unschuldige 
Frau von diesem Betrüge eine Ahnuni; liatte. Der Gemahl hatte ans 
erster Ehe mehrere Kinder und wollte offenbar solche nicht mit der 
zweiten Fran erzielen. 

Die llntersiK'huni; der weiblichen Genitalien muss in genauer 
Weise vorgenommen werden, um die zuweilen e(iml)inirten Sterilitäts- 
ursachen zu entdecken. Vorerst sind die äusscrea Genitalien zu inspi- 
ciren, um etwaige Abnormitäten, welche die Coneception verhindern, zu 
entdecken. Die eiugeheude Exploration der Frau muss sowohl in Rücken- 
lage als in stehender Stellung derselben \ or^ienommen werden, zuweilen 
ist zur (vontrole s-ewisser TiageverUndcrniii;eu auch die Knieellenliogeu- 
lage der Patientin augezeigt. Die Untere nrlmn«;- mit dem Finger und 
S]M ( iiium nniss zunächst Aufklärung verst luiilrn über AN'cgsumkeit He- 
fceiiatienheit , Jjfinge, Weite, Richtung, Temperatur, Feuchtigk« it ilcr 
Vagina, idier das Verhältniss der Vnirinalportion. des Uterus zur Vagina. 
Grösse des Cervix, Beschalii nln ir der Mutternmndslippen, Secret der 
Cer\iealsehleimhaut. Durch himanuelle rntersuehung des l^teruB wird 
man sich iiber Grösse, Form, Beweglichkeit, Lage desselben, sowie der 
Ligamenta rotunda, der Plicae vesiconterinac, der Blase , des vorderen 
Abschnittes der Beckenwand belehren , die Grtisse mul Beschafteidieii 
der Ovarien, des Ligamentun) latum und der darin verlautenden Tuba, 
etwaige Exsudate oder Tumoren in diesen Organen und in der Um- 
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gebnng austasten. Die Uterossonde wird Uber die DimeDsioneii des 
Cenrieatoaneles, Uber Venchlnes oder Duiehgängigkeit desselben, über 
die Besehafl^nheit der UtemshOhle, ihre Länge nnd Weite, sowie über 
Dieke der Uteniswand, Vorbandensein tob GesehwttlsieD, Bkbtnng des 
Uterascaaales Anfsehlnss zn geben TermSgen. In maneben Fillen wird 
dnicb blatige oder nnblntige Erweiternng des Oerrlealcanales aneh das 
Carmn des Utemskürpera dem antersnchenden Finger zugänglich ge- 
macbt werden. Das Seeret der Vagina nnd des Cenrix mnss auf seine 
ebemisefae Beaetion geprüft und mikroskopi^sch anf seine mor))liologiöcben 
Elemente nntersaebt werden. Bei Verschluss oder bedentenden Ver- 
engernngen der Vagina wird die Bectalindagation mit gleicbzeitiger 
Palpation von den Banebdecken ans in der Enieellenbogeniage yor- 
genommen. 

Wo es möglieb ist, des Gatten einer sterilen Fran habbaft zn 
werden, mnss aucb dieser einer geoanen Untersncbnng seines Genitale, 
sowie sriner allg^dnen Constitvtion untmogen und ein genaues 
Examen tlber seine Beobaobtuugcn bezuglieb der Cobabitation angestellt 
werden. Dass ttberstandene Gonorrboen und Lues besondere Beriick- 
acbtigung TOrdienoi, braucbt wohl kaum betont zu werden. 

Die Generationsorgane sind aber aneb einer genauen Inspeetton 
zu unterzieben, ob Bildungfebler des Genitale, ob Erkrankungen der 
Testikel und der Samenleiter, ob Hernien yorbanden. Das Sperma ist 
jedesmal mikroskopiseb zu untersnehen. leb gebe dabei in der Weise 
Yor, dass ieb zuerst das Sperma, welches ich mir in einem Oondom 
unmittelbar post eoitnm bringen lasse, untersuehe, und dann, wenn ich 
es normal befünden habe, entnehme ich auch, um zu sehen, welche 
Veränderungen das Sperma im betreffenden weiblichen Genitale erfahrt, 
einige Tropfen Vaginal« oder Cervicalschleim aus der Vagina oder Cerrix 
der Frau baldigst nach erfolgter Cobabitation. Hau wird nicht zu selten 
das Phänomen beobachten, dass das isolirt untersuchte Sperma zahl- 
reiehe munter sich berumtummelnde Spenuatozoen anweist, während 
sie im Vaginal- oder Cerrixsecrete ihre Beweglichkeit einbttssen — 
dann ein klares Zeichen, dass der nämliche Samen nicht die Materia 
peocans ist. 

Es gehört übrigens zumeist die volle Autorität des Arztes dazu, eine 
UntersuclHmg des Sperma zu ermöglichen. Männer, welche, um Kinder 
zu erhalten, ihre Frauen nicht blos jeder Untersuchung, sondern aucb 
leiehten Herzens jeder Operation unterzieben lassen, sträuben sich mit 
aller Macbt gegen die Untersuchung ihres Samens. Sie halten jeden 
Zweifel an ihrer männlichen Fortpflanzungsfähigkeit geradezu fttr eine 
Beleidigung und glauben sieh dazu um so berechtigter, wenn sie im 
VollbewuBStsein ihrer Potentia coeundi sind. Dass diese letztere nicht 
mit der Potentia generandi identisch sei, können die Männer nicht 
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begreifen und ist dies um so Teneiblicher, da ja aoeb die ärztlicbe Kennte 
nisB in dieser Beziebung ans der jüngsten Zeit datirt. Um so grosser 
ist dann in den betreflfonden FÜUen der Scbrecken Jener, welcbe sieb 
für wabre Heroen der pbjsiscb^ Liebe balten, wenn sie er&bren, dass 
sie fUr die Fortpflanzung auf gleicher Stofe mit den Eonneben stehen. 

Dnrcb die eingehende and alle anamnestiachen Momente berück- 
sicbtigende Üntersnchnng mass man sieb darüber Ehirbdt zn yerscbaffen 
»neben, welebe Ursaebe, oder welche Beibe von Gansalitaten der Steri- 
lität zu Grande liegt Man wird sich selbst in jedem einzelnen Falte 
folgende Fragen yorlegen: 

Ist die Keimbildnng beeinträchtigt? Sind ererbte 
oder confttitntionelle Verandernngen des Ovnlnm vor- 
banden, durch welche dieses befruchtungsunfäbig ist? 
Findet man organische Erkrankungen der Ovarien oder 
Residuen dieser Krankheiten, durch welche nicht jene 
Keife der Eeimbereitung eintritt, die zur Ruptur der 
Follikel führt? 

Sind Hindernisse vorbanden, welche den Contact 
des Ovnlnm mit dem Sperma beeinträchtigen? Sind 
pathologische Veränderungen der Ovarien und ibrer 
Umgebung daran Sebald, dass trotz normaler Reifung 
es nicht zar Dehiscenz der Ovula kommt? Liegt jenes 
Hinderniss in Erkrankungen der Tuben und ihrer Um- 
gebung, und gelangt dann das entleerte Ovulum nicht 
in die Tuba oder ist diese letztere behindert, das in 
Empfang genommene Eichen in die Uterusböble zu be- 
fördern? Ist eine Veränderung der Lage des ganzen 
Uterus oder des Cervicaltbeiles daran Schuld« dass der 
Eintritt und die Weiterbeförderung des Sperma bebin- 
dert ist? Hat an diesem Umstände die Beschaffenheit 
des OervizSehuld undbildetdie Enge seines Canales d as 
Passagehemmniss für dasSperma? Ist durch dieVagina 
das Eindringen von Sperma in Folge verhinderter Coba« 
bitation unmöglich? Oder gelangt Sperma in die Vagina 
und den Uterus, sind aber die Secrete der Schleimhäute 
derartig verändert, dass in Folge dieser schädigenden 
Agentien dieSpermatozoen befruchtungsunfäbig werden? 

Ist Unfähigkeit zurBebrtttung des Eies vorhanden? 
Kömmt normaler Contact von Ovulum und Sperma zu 
Stande, ist jedoch das Uterasgewebe derart verändert, 
dass die Entwicklung des Keimes gar nicht oder nur 
wahrend einer ungenügend kurzen Zeit stattfinden, die 
Bebrtttung nicht normal sein kann? 
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Ist der Hann 4dr scbuldtragende Theil der Steri- 
lität? Ist die Besch affenheit des Spermas eine befrueh- 
tungsniifftliige? Sind bei dem Manne oonstitotionelle 
Erkrankungen oder organische Yer&ndernngen seiner 
Zengnngsorgane vorhanden, welehe Gohabitation nnd 
Befruchtung beeinträchtigen oder behindern?Lässt das 
Yerhältniss der Gatten zu einander annehmen, dass nur 
relative Sterilität des Weibes durch Dyspareunie vor- 
handen ist?... . 

Der Ausspruch von Sims^ dass die Heilung der Sterilität aus- 
schliesslich auf dem Wege der Ohimrgie gesucht werden müsse , bat 
entschieden auch nicht annähernd in Bolchem Haaase Geltung. Selbst 
jene Gynäkologen, welche am wenigsten vor chirurgischen Eingriffen 
zurilcksoheuen, mtissen sngestehen, dass die kähnen Hoffhungen, welche 
auf die mechanische Heilung der Sterilität gesetzt wurden, nicht in 
vollem Maasse in ErfUlInug gegangen sind. Wir haben bei Erörterung 
der SterilitätsuTsachen genug der Momente hervorgehoben , denen mit 
chirurgischen Instrumenten nicht beizukommen ist. Wir haben wiederholt 
die Wichtigkeit der peritonitischen, perimetritischen und parametranen 
Exsudate in erster Linie, sowie gewisser allgemeiner Gonstitutionsano- 
malien und Innervationsstörnngen für das Zustandekommen von Steri- 
lität betont. 

Das Hauptgewicht der Therapie der Sterilität fallt darum nicht 
auf operative Behandlung, sondern auf eine dicGesammternährung 
des Organismus hebende, die Blutbildung bessernde und die 
Resorption pathologischer Prodncte in den Sexualorganen fördernde 
Medieation; denn> in der weitaus grOssten Zahl von Sterilitatsföllen 
bandelt es sich darum, Anämie, Ghlorose, Scrophulose zu bekämpfen, 
die E^mbildung zu fördern und auf Rückbildung der Exsudate im 
Uterus, seiner Adnexis und der Umgebung hinzuwirken. Erst in zweiter 
Linie steht dielocaleBehandlung der Sexnalkrankheiten, die beson- 
ders dann ihre Berechtigung findet, wenn es gilt, Beugungen und Neigungen 
der Gebärmutter zu regnliren und die pathologischen Secrete der Mucosa 
des Genitaltractes zu normalisiren. Eine sehr beschränkte Anwendui^ 
hingegen werden operative Eingriffe finden, und nur dann, wenn sich 
ganz bestimmt annehmen lässt, dass gewisse Form- und GrOssenver- 
indemngen des Hymen, des Gervix, abnorme Gommunicationen der 
Vagina mit den Nachbarorganen, entfembare Neoplasmen in dem Genital- 
tracte an der Sterilität Schuld tragen. 

Der denkende Arzt, welcher jeden Einzelfall von Sterilität einem 
eingehenden, detaillirten Studium unterzieht» einem Studium, dass sich 
nicht blos auf die Frau, sondern auch auf den Gatten und die subjeo- 
tiven ehelichen Verhältnisse erstreckt, wird trotz Sims nur selten zum 
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•Messer greifeii und häufig genog die Frende hmbea, ohne operativen 
Eingriff zom Ziele zu gelangen. 

Nicht liberflttssig enoheinen zuvörderst einige Bemerkmigen be- 
züglich der Prophylaxig der Sterilit&t des Weihes. In der 
Thierzncht gilt seit Lfangem der QnindsatK, dass alle snr Paarang be- 
stimmten Thiere sich in geeigneter und guter Köiperbesefaaffenheit be- 
finden, also zunächst die gesehlechtliehe Reife erlangt haben mOsaen. 
Ebenso wissen die Landwirthe genau, welche günstige Wirkung auf 
die Fruchtbarkeit, gute ErnähmDg mid gelegentliche Kreuzung distineter 
Varietäten hat , während nahe Inzucht zur Unfruchtbarkeit fährt. Und 
nicht hlos für die Thiere gilt der Darwhfti^ Ausspruch besttglich 
der sexuellen Zuchtwahl. „Im Allgemeinen werden die kraftigsten, die 
ihre Stelle in der Natur am besten ausfallenden Männchen die meiste 
Nachkommenschaft liinterlassen" . 

In analoger Weise lässt sich als Prophylaxis der Sterilität an- 
geben, (lass bei Schlicssun^j; der Ehe darauf Rücksicht genommen werde, 

(\m Mädchen seine volle köi'perliche und speciell sexuelle Eut- 
wicklnn;? crlaug^t lialio, was in unseren Gegenden im Allgemeinen mit 
dem 20. Lebensjahre der Fall ist, dass der Gatte um 4 bis ö Jahre 
älter, in seiner Constitution und lusonders seiner geschlechtlichen 
Function kräftig sei, dass zwischen den Eheleuten keine Elutsverwaadt- 
sehaft herrsche. 

Vielleicht liegt diese Erwägunpr dem bei wilden und barbarischen 
Völkern sehr verbreiteten Oebiauche der Exogamie zu Grunde, 
welche dem .Manne verbietet, ein Weib aus dem eigenen Stamme xu 
nehmen. Im civilisirten Europa werden aber gerade in den hohen Gc- 
selischaftskreiseii. welclic ja doch ein so irro-^ses Interesse an der Fort- 
pflanzung des Stammes hegen, die i»rophylactischen Massregeln gegen 
Sterilität des Wellie- ausser Acht gelassen, indem die Mädchen in zu 
frühem, unentwickeltem Alter in die Ehe treten und diese oft genug mit 
sehr nahen Verwandten eingehen; abgesehen davon, dass der sexuelle 
Werth der Männer nicht selten durcli gescldechtliche Ausschweifui^n 
sehr herabgemindert ist. So erklärt es sich dann, dass, me wir bereits 
früher hervorgehoben haben, in den hohen Kreisen der europäischen 
Gesellschaft das Verhältniss der sterilen Ehen zu den fertilen ein weit- 
{tus ungünstigeres als in den Kreisen der mittleren Schichten der 
städtischen und Landbevölkertmg ist. 

Ein gewisser Gegensatz der Tem])eramente beider Gatten scheint 
der Fruchtbarkeit förderlich zu sein , während anderseits eine Har- 
monie der Körpercontiguration (in Bezug auf Grösse und Bau) wUn- 
scheuswerth erscheint. 

Als ausserordentlich wiclitig für die Prophylaxis der Steri- 
lität musa ein geeignetes diätetisches Verhalten der Mädchen im 
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Alter der Pubertät, sorgfaltige Venneidung aller Sohädliohkeiten 
während der Menstruation und. eine strenge ärztliche Ueher- 
wachnng der Fran im Pnerperio bezeichnet werden. Durch nn- 
zweekmässige Bewegungen der jnngen Mädchen, Springen, Tanzen, 
Schlittschnhlanfen, Reiten, Erkältung der Sexualoigane, ganz besonden 
während der Menstroationszeit wird zn traumatischen und entzttndliehen 
Läsionen in dem Ovariom, im Peritoneum und im Beckenzellgewebe 
Anlass gegeben, deren Folgeznstände Sterilität verarsachen. Grerade dem 
sorglosen, schamhaften und unerfahrenen jungen üfödchen, das sich 
nicht gerne dazu bekennt, die Menses zn haben, wenn sie auf den 
Ball gehen oder eine Schlittenpartie unternehmen soll, ist die drohende 
Oefahr solch jugendlichen Leichtsinnes Yorznstellen. Aber auch vor 
den Jngendsfinden der Masturbation muss in Tcrdächttgen Fällen ge- 
warnt werden, denn es lässt sieh nicht leugnen, dass Jenes Moment 
folgenschwere Uterinalleiden zu veranlassen vermag. Das Wochen- 
bett gibt wiederam dnrch mangelhafte Involution des Uterus, durch 
Neigungen und Beugungen des Geb&rorganes, durch Exsudatreste nnd 
Uterinalcatarrhe den häufigsten Anstoss zu acqnisiter Steriliföt. 

Man gewöhne die Jungfrau, ebenso wie die Frau daran, den 
menstrualen Vorgängen vollste Aufmerksamkeit zn schenken, während 
der Menses sich mehr oder minder ruhig zn halten, jedenfalls raschen 
Temperatnrwechsel , Erkältung, heftige kr»rpcrliche Anstrengung und 
Ehrschtttterungen des Unterleibes zu meiden. Der CoituB, ja jede sexuelle 
Erregung ist den Frauen während dieser Zeit strenge zn verbieten. 
Nach dem Wochenbette controlire man genan die Rückbildung des 
Uterus und lasse die Frau nicht fV-Uher aufgehen, als bis die Inrolution 
normal von Statten gegangen. Jede sexuelle Localaffeetton ist sorg- 
fllltig zu beachten nnd von Beginn an in geeigneter Weise zn be- 
kämpfen. 

Zur Prophylaxis der Sterilität gehört aber auch eine richtige 
Belehrung beider Ehegatten über das Verhalten in der Hoch- 
zeitsnacht und beim Coitns. Die Unklngheit der Mfitter, welche ihre 
unschuldigen TOchter bis zum letzten Augenblicke Uber das Wesen 
nnd die Vorgänge bei der Cohabitation vollkonunen im Dunkeln lassen, 
gibt zuweilen nicht blos zn peinlichen, sondern auch verhängnissvoll 
traurigen Vorgängen in der Hochzeitsnaeht Anlass. Ich kenne einen 
Fall, wo die junge Frau, die bis naeh der Ehescbliessung keine Ahnung 
von dem Wesen der physischen Liebe hatte, durch den Impetus des 
im ersten Augenblicke des Alleinseins stürmisch vorgehenden jungen 
Ehemannes sich in ihren Idealen plötzlich so verl^t fühlte, dass sie 
das neue Heim sogleich noch in der Nacht verliess und zu einer Rück- 
kehr nicht mehr zu bewegen war. Anch der in die Ehe tretende 
Mann ist oft, seihst wenn er schon geschlechtlichen Umgang gepflogen 
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hat, über die zweckmäsaige Art des Vollzuges des Coitus einer Virgo 
gegrcnnber, wo ihm die ^wohnte Nacliliilfe von erfahrener Seite fehlt, 
in Verlegenheit und wir haben selioii darauf hinge\\iesen , wie durch 
soleli ungeschickte Manipulationen zuweilen Vaginismus henrorgemfen 
wird. Ein schädliches Moment sind aach die leider noch immer moderaeo 
Hochzeitsreisen, welche die durch die Cohabitation gereizten 
Sexnaioigane der Frau den Insnlten der Eisenbalinfahrt, sowie ermüden'^ 
der Fusspartien, Erkältungen n. s. w. aussehen. Weiters ist den jungen 
Ehdenten Masshalten im Genüsse der ungewohnten Freuden dringend 
zn empfehlen, da solche sexuelle Excesse nicht selten zu Colpitis und 
acuter Metritis den Anlass geben können. Endlich sollte der Arzt dem 
frühzeitigen Verheiraten der Mädchen, ab einer Ursache der Sterilität, 
entgegentreten nnd im Allgemeinen nur dann ein Mädchen Gattin 
werden, wenn sie hierzu die vollste körperliche nnd speciell sexuelle 
Entwicklung und KeiA; besitzt. 

Wie bei jeder Therapie, so ist auch bei der Sterilität5?thcrapie 
das ätiologische Moment von der einschneidensten Wichtigkeit. Beson- 
dere Reaehtnng verdienen darum die Anomalien der Menstruation, die 
mit der Sterilität in causaleu Zusammenhang gebracht werden können, 
in erster Reihe das Fehlen oder sehr spärliche Auftreten der Menses, 
Bei Amenorrhoe oder Mcnstruatio parca wird zu berüeksich- 
ti^ren sein, ob unvollkommene Entwicklung der Sexualorgane (Defeet 
und rudimentäre Bildung des Icterus und der Ovarien, Uterus foetalis 
und infantilis, angeborene Atropliic des Utenis) , eine Erkrankung der 
Ovarien (Oophoritis, Tumoren der Ovarien. Tuberculose derselben), patho- 
logische Veränderungen des Uterus (acute Metritis und Endometritis, 
cbroriselie Metritis. l*arametritis , friiljzeitigc Involution und Atrophie 
des Uterus), oder eonstitutionelle Allf^enieinerkrankung (Chlorose, Phtbisis, 
Fettleibigkeit) vorhanden ist ; oder ob plötzlicher Wechsel des Aufenthaltes 
und der Lebenf^weise , namentlich IJebergang zur sit/enden Beschäfti- 
gung in der Stadt, daran Schuld tragt, oder ob psychische Affecte die 
Suppression bewirkt liaben. 

Die Therapie wird sich vorzugsweise gegen die vorhandenen 
EiTiährungsstörungen und pathologischen Veränderungen in den Sexual- 
organen richten. Dass die Roborantien und Resolventien hier die 
Hauptrolle spiiden . ist selbstverständlich und verweisen wir auf die 
späteren Kriirterun^'en. Nur wo wirklich Molimina menstrualia oder 
Congestiüuserscheinungcn nach anderen Orgauen vorhanden siud^ wird 
man zu Emmenagogis greifen. 

Es eignen sich für diesen Zweck besonders Reize, welche er- 
fahrungsgemäss die Uterusschleimhaut und das T^terusparenehMn anrejicn. 
Hierzu gehören jti ri )diseh vorzunehmende Scarilicationen der Portio, der 
vorsichtige Gebrauch der Sonde, zuweilen auch der lutrauteriu-re&sarieu, 
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dann loeale hydriAtische IVooodnren, warme Sitzbäder und Uterosdouchen, 
oder kalte DouGhen anf das Beeken und die unteren Extremitäten ge- 
rieht^, sowie Ejenmeobliige anf die Lendenwirbelsänle, heisse Sitz^ 
und FosBbader, heisse Umifohlage nnd QtaMßke auf Kreuz und Lenden, 
troekone oder blutige SobrOpfköpfe in der Erenzgegend, Senfteige an 
der Innenfläehe der Obersebenkd und am Unterbauehe. Von innerlichen 
Mitteln erscheint noch immer AI06, schon wegen der purguenden Wir- 
kung am geeignetesten; einige Male sah ich von Apiol günstigen Erfolg. 
Die Amenorrhoe der Fettleibigen findet durch den Gebranch 
der GlanbersalzwäaBer eine ebenso piSeise als ttberraschende Heilnag. 
Ich habe in Haiienbad Fälle beobachtet, wo nach yier- bis sechs- 
wöchentlicher Cor die Menses bei fettleibigen Frauen wieder eintiaten, 
welche duieh eine Beihe von Jahren das Ausbleiben dieser Blutung 
beklagt hatten, und bald darauf Oonception erfolgte. 

Auch A, Martin hebt hervor, daas bei Amenorrhoe Fettleil)iger 
„der Erfolg der Marienbader Quellen ein geradezu Uberrasehender war''. 
Röhrig sah bei Complicationen von Fettleibigkeit und Sterilität in 
8 Fällen aussddicflsUoh vom Gebrauche Marienbads Erfolge. 

Bei sehwachen lymphatischen scrophulöeen Frauen, deren Ent- 
wicklung zurückgeblieben ist und welche an Amenorrhoe leiden, leisten 
die Seebäder sehr gute Dienste. 

Chlorotischen wird man Eisen geben, sie in Gebirgsgegenden oder 
an die See oder in ein Eisenbad schicken. 

Wenn Menorrhagie in einen Connex mit Sterilität gebracht 
wird, so muss erforscht werden, ob ein Allgemeinleiden daran Schuld 
trägt (Phtbisis, Herzleiden, Leber- oder Niereokraukheit), oder ob und 
welche anatomische Veränderung des Genitalapparates (Endometritis 
nnd Metritis, Betroflexio uteri, Tumoren u. s. w.) die Ursache ist. Bei 
Dysmenorrhoe kommen als Anlass dieser Beschwerden Metritis, 
Endometritis, Perimetritis, sowie Neubildungen im Uterus in Betracht 
und richtet sich die Behandlung nach diesen Localerkrankungen. Es 
ist ferner das ausgeschiedene Menstrualblut zu beobachten, ob mit dem- 
selben nicht auch die oberflächliche Schleimhautauskleidung der Uterus- 
höhle zur Ausscheidung gelauert dysmenorrhoische Endometritis), in 
welchem Falle nahezu jegliche Aussicht auf Behebung der Sterilität 
benommen ist. 

Wo es sich um Exsudate nach Pelveoperitonitis , Perimetritis, 
Perioophoritis und Parametritis handelt, welche ein ätiologisches Moment 
der Sterilität abgeben — nnd wir haben sattsam erörtert, dass nach 
unserer Ansicht diese Causalität am aller häufigsten hervortritt — 
müssen leichte Abführmittel, warme Bäder, feuchtwarme Umschläge, 
Jodkali und Jodoform angewendet werden. Das letztere ist besonders 
wirksam in der von uns empfohlenen Applicationsweise. Eine Lösung 
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von 1 Theil Jodoform anf 10 Theile Glyoerin, znr DesodoriBirnng mit 
eini^n Tropfen Ol. menth. pip. yereetet, wird auf einem damit ge- 
tränkten Wattetampon in das Laqnear vaginae g^brt and daselbst 
durch mehrere Stunden (über Nacht) liegen gelassen, während glei<^ 
«eitig äusserlich die Losung in die unteren l^artien der Bauchdecken 
und in die Tufruinalgegend durch zwei bis drei Minuten einj2:erieben und 
dann durch mehrere Standen mit einer Lage des feinen Gattapercba- 
papieres bedeckt wird. 

Aebniicb ist die Anwendung von Tampons, die mit einer Lögung 
von JodkaK in Glycerin getränkt find (4*0 anf 30*0), der man eventaell 
noch Jod zusetzt. Wirksam erweist sieb ancb die Bepinselang der Portio 
nnd des Scbeidengewölbes mit Tinctnra Jodii (innerer Jodanstrieb), 
eventuell combinirt mit der äusseren Application desselben Mittels auf 
die Baucbdecken (besonders von Brtisky empfoUen). 

Dringend notbwendig ist während der Bebandlung Abstinems vom 
Coitas, ja Vermeidung jeder sexuellen Erregung, ebenso ist kSrperlicbe 
Rube zn empfeblen. 

Ein gleiches Verfahren ist bei chronischer Metritis und Endo- 
metritis nothwendig. 

Bei der Wichtigkeit, welche, wie wir sahen, den Erkrankungen 
des E n d o m e t r i o n als caiisales Moment der Sterilität zukommt, ist 
he<:nnderes Auireniiu rk auf alle Erkrankungen der Schleiuiliuut des 
weiblichen Ocnitnle /.ii richten. In prophylaetiseher Beziehunsr steht 
minutiöse TJeiiiliclikeit und s.»ri;-tältige Pflege derselben durch Uiider 
und Wusclmn,t;('n v(mi tViihestcr .lugend an in ei*ster Linie. Das Ein- 
treten der Pubertät, der Menstruntionsvorgang, das eheliche Leben, das 
Woehcnbitt müssen steten Antritdi zur consequenten Durchführung 
diätetischer Massregeln geben, zu denen allgemeine und loeale IVäder 
und Wajjchungen, Aufenthalt in frischer WaldeslufY. im Gebirge, an der 
See gehören. Für schwächliche, zu eatarrhaliseUer Erkrankung der Sehleim- 
häute geneigte Individuen eignen sich sy>tematische Abhärtung des 
Körpers durch kalte Waschungen und Ahiuilfinmi n , Seebäder, für 
Anämische und Scrophuhise der innerliche und iiusserliche Gebrauch 
der Eiscnniittc] und Jtulpi.tpaiate, speciell von Bädern, kohleusüure- 
reiehe Eisenmourbädcr, Sdnlbäder. 

Zur localen Ikdiandliuiir dienen für acute Fälle die Anwendung 
der Kälte in Form vnn Kisnnischlägen oder meines VaginalretViuerators, 
Blutentziehnn;:' durch ScariHcation oder Stichelung der Vairinaiportion 
<»d( r Blutc^'^el auf den rnterleib, kräftig iinrgirende Mittel. Bei chroni- 
sdicn Erkrankungen der Cervieal- und ('orj)us<Äehleimliant sind neben 
vaginalen Ausspülungen mittelst eines Irn;:at«trs und Scariticationen des 
Cervix Aetzmittel ange^tgt, welche mit oder ohne Erweiterung des 
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Cerricaleanales, m fester oder flüssiger Form, mittetet Aetmittdtriiger 
oder Iiyeetioii sor Anwendung kommen kOnnen. 

Es kommen ▼orzagsweise Iigeetionen Ton Liqnor ferri eesquicbl., 
HOUeneteinUlBnng, Jodtinetar, Plomb. aeet., Corbolsäure, Alänn- nnd 
TjuminlOsimg, in das Cvmm nteri, Appfication von Intranterinstiften, 
medieamentOsen Stäbchen ans Glycerin mit Feir. sesqniebl., Cupi. salf., 
Zinc. oxyd. alb. nnd Tannin in Betracht Wo es sich darum handelt, 
auf die Sehleimhant der Vaginalportion und die nntersten Partien der 
CerTicalsehkimhant einzawirken, genügen Eingiessnngen der oben- 
beseiohneten Lüsungen in die Vagina oder die Anwendung 7on geeagoet 
getränkten Tampons. Wenn Grannlationen oder Cysten an der Schleim- 
haut des Gervicälcanales vorhanden, empfiehlt sich die Einfähmng des 
Pressschwammes, um die Wucherungen su zerdrücken. Jfingetens ist 
Ton ß. Schulige die Behandlong der Corpnsscbleimhauterkrankungen 
mittelst lang forlgesetzter methodischer Ausspttlungen und milder Aetz* 
mittel empfohlen worden. 

Es fuhrt dies häufig zam günstigen Ziele. Wo aber die genannten 
Mittel im Stiche lassen, wird es nothwendig sein, die Beseitigung der 
erkrankten Schleimhautraassen durch Auskratzung mittelst scharfen 
Löffels oder Cnrette herbeizuführen. 

Bei der Endometritis exfoliativa (Dysmenorrhoea mem* 
branacea) hat Fm-dyce Barker mit Nutzen Jodoform in Anwendung 
gezogen. Es war dies hei einer Frau, die 6 Kinder besass und seit 
einer Zeit schwer an Endometritis exfoliativa litt. Fordyee Barker 
dilatirte den Cervix und legte jeden dritten Tag ein Jodoformstäbehen 
ein. Die Kranke genas und wurde hierauf abermals schwanger. Klem- 
Wächter und Fritseh haben hiebei Auskratzung des Uterus empfohlen. 

Sowohl zur Anregung der Resorption von Exsudaten, als zur günstigen 
Beeinflussung der Circulationsverhältnisse in der Gebärmutter erscheinen 
laue Vollbäder und Sitzbäder, sowie Douchen von grosser Wichtigkeit. 
Bei den Douchen ist grosse Vorsicht und Abschätzung der Fallkraft 
und Temperatur des Wassers nttthig, um nicht Schädigungen zu ver- 
anlassen. Ausgiebige, zweimal des Tages durch längere Zeit angewendete 
Irrigationen der Vagina mit warmem Wasser bei Rückenlage nnd er- 
hiihtem Becken erweisen sich fttr den kranken Uterus und seine Um- 
gebung sehr nützlich. 

Bei anämischen, scrophulosen Individuen ist eine entsprechende 
Regelung der Lebensweise, kräftige, leicht verdauliche Nahrung, Genuss 
fHscher freier Luft, Verabreichung von Eisenmitteln, Leberthran u. s. w. 
ebenso nöthig, als etw«ge locale Therapie. 

Gegen catarrbalische Erkrankungen der Vagina wendet 
man mehrere Male des Tages lauwarme' Irrigationen mit Znsätzen von 
Cuprum snifuricum, Zincum sulfur., 5 Gramm auf t Liter Wasser, 
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Acet. p\ToIi^. rectiticat. , Aq. creosoti (3 bis ö Esslöffel auf 1 Liter 
Wasser), Aq. plumbi (1 Esslöffel voll auf 1 Liter Wasser) an. 

Wo das Va^nalsecret sehr reichlich und darum zu befiirchten ist, 
dass die saure Beschaffenheit dessolhen der Bcwegimg:srahiirkeit 
der Spermatozoen schädlich werde , empfehlen sicli nicht blos fleissig 
Ausspülungen und Irrifrationen mit lauwarmem Wasser, sniuleni es 
sollte dazu eine Zuckerlösuiig von In Procent mit Zusatz von V',n,„ 
Aetzkali verwendet werden, da in einer solchen Lösnnc: die Samen- 
tädenbeweguugen sich ausseror(h^iitlieh Ian«2:e und lelihaft erhalten. 
Wenn die Vaginaleinsprit/.uii^^ dieser Lüsung' do^ xVhends kurz vor der 
C ili-ibitation erfolgt, so ist eine Nachwirkung durch einige Zeit zu er- 
warten. Ich ^Manbe annehmen zu diiifen, dass dieser Rath in pincm 
Falle, wo profuse Vaginalblennorrhoe als die Spermatozoen schädigend 
angenommen werden musste, die Herbeiführung der Gravidität ver- 
ursachte. Im Allgemeinen ist das Secrct des gewöhnlichen Vaginal- 
catarrhs der Fortbewegung der Spermatozoen kein Hindernis», denn 
wie schlimm sähe es mit dem menschlichen Nachwüchse aus, wenn 
jede Frau, die an weissem Fluss leidet, deshall) steril wäre. Aber es 
mu8s. wem) dieser in solcher Richtung schon unschädlich sein soll, das 
männliche Sperma viele und kräftig sich bewegende Spermatozoen ent- 
halten. Wo aber das Sperma ohnedies nur spärlich und schwächlieh 
sich bewegende Samenfäden enthält, genügt zur „Tüdtung" der letz- 
teren schon jene SecretbeschatlV'nhcit. 

Alb besonders günstig für die Ausspülungen bei sainer Beschaffen- 
heit des Utero- Vaginalschleiraes fand jiingst Charrier eine Lösung von 
lÜOO Gramm Wasser, einem Eiweiss und 59 (iramra phosphorsaurem 
Natron. In zwei von ihm mitgetheilten Fällen fulute bei den betrctTcn- 
den, seit 4 .lahrcu verheirateten, gesunden Frauen (unter Ausschliessung 
anderer die Schwangerschaft behindernder Momente ) diese Behandlung 
nach 6 Wochen zum Verschwinden der sauren Kcaction der Gebärmutter- 
absonderung, worauf bald Schwangerschaft eintrat. 

Wo die Annahme gerech tteitigt erscheint, dass eine zähe Be- 
schaffenheit des Cervicalschleimes dem Eindringen der 
Spermatozoen sich hinderlich erweise, kann mau sich mehrerer Mittel 
bedienen , um das Uterussecret zu verflüssigen. Ein einfaches Mitte 
besteht in der Einführung eines mit Glycerin getränkten Wattetampous 
(i5rw«.f'sche Watte), 4 bis (3 Stunden vor dem Coitus. Nach den Angaben 
Köl/iker's ist das phosphorsaure Natron den Bewegungen der Sperma- 
tozoen besonders glinstig, und es Hesse sich wohl versuchen, eine Auf- 
lösung von phosphorsaurem Natron zu Vaginalinjeetionen oder zur An- 
wendung mittelst Tampons kurz vor dem Coitus zu benützen. Auch 
Zusatz von etwas Zucker oder Glycerin zur Injectionsflüssigkeit wird 
als die Bewegungen der Spermatozoen conservirend angesehen. 
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Bei der mdeagbar wichtigen Rolle, welche die gonorr hol sehe 
Infection in der Aetiologie der weiblichen Sterilität Bpielt, ist dem 
Tripperoatarrhc besondere Beaohtung za echenken. Die Untersiichnngen 
O» Oppenheimet^s Uber die LebeDshedingnngen des Oonococens Ter- 
dienen hierbei BerttdDnebtigung. Er fand, dass eine Spercentige Lösung 
von Allgent. nitr. die Entwickliaigefähigkeit der Gonocoooen vernichtete, 
und dtt» Yon Snblunat bereitB eine LöBung Ton 1 : 20.000 genttgte, um 
die Gonoooooen za todten. Dagegen erwiesen sich Kali dhlor., Kali 
hypermang., Oalc. chlor, kemeswegs als starke Gifte gegen dieselben, 
während Chlor-, Jod- und Bromwasser sich sehr wirksam zeigten. Die 
Salze der schweren Metalle (Plnmb. acet., Bismath, snbnitr., Alom., 
Alam. acet., Zinc. sulf., Cnpr. snlf., Ferr. salf., Zine. ohlor., Liq. ferr. 
sesqoichlor. , Arg. nitr. , Hydrargir. bichlor., Hydrarg. nitr., Hydrarg. 
snlf.), welchen eine antiseptische and antigonorrhoische Wirkong za- 
geschrieben wird, erwiesen sich den Gonoeoccen gegenüber theils 
absolnt wirkongslos, theils maohten sie erst in concentrirten Lösangen 
die Coecen unschädlich; fast alle hatten sie in der Goncentration, wie 
sie anf Schleimhänte ohne ätzende Nebenwirkung angewandt werden 
können, kaum irgend welchen hemmenden Einfluss auf die Gonoeoccen. 

Es empfehlen sich in Folge Ntisser^s experimenteller and prak- 
tischer Erfahrungen am meisten bei chronischer Gonorrhoe Irrigationen 
der Vagina mit Lösung Ton Argent. nitr. 1 : 3000 bis 1 : :K)00, dem- 
mU$hst Natron salicyl. in öpercentiger Lösung, bis die Gonoeoccen 
dauernd rerschwunden sind. Es kommt yorzugsweise auf die häufige 
und regelmässige Application eines mögliehst wenig reizenden Mittels an. 

Bei der gonorrhoischen, eiterigen, gonoeoccenhaltigen Endometritis 
wild man (Jteruseinspritzungen oder Ansspttlungen des Uterus mit 
Argentnmlösungen 1 : 10 bis 1 : 200 und Sublimatiösung 1 : LOOO yor- 
nehmen. Man kann sieh dazu der ^oim^Bchen Spritze oder des yon 
Ftitseh construirten gläsernen Uternsoatheters bedienen. Eine solche 
Aosspttlung nimmt Pritsck derart Tor, dass er in hartnäckigen Fällen 
oft 1—2 Liter durch den Uteras laufen lässt, um die Gonoeoccen völlig 
zu entfernen und die oberen Epithelien, in welche sie eingedrungen 
sind, zu desquamiren« Zu demselben Zwecke hat Friisck auch die 
Einftthrang von Streifen Jodoformgaze in die Uterashöhle empfohlen, 
so dass beim Herausziehen die Höhle gut von Schleim etc. geremigt ist. 

Bei Atrophie des Uterus kann bei den primären, auf allge- 
meiner Schwäche oder auf Chlorose beruhenden Fällen dorch gute Er- 
nährung, Kräftigung des Organismus und Eisenmedication zuweilen in 
Verbindung mit localen Reizen, Sitzbädern, Douchen, Scarificationen 
der Vaginalportion, Intrauterinpessarien , elektrischer Behandlung voll- 
kommene Heilung erzielt und die Fähigkeit zur Befrachtung restituirt 
werden. 
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Das looile Torttren, welehes akh mir in soleben FäUea am 
besten bewülkit hat, bttrtelil dboiiy dass man inent dtmh eiai^e Zeit 
kalte Lgeetionen in die Soheide Yonutew läsit, mn den normalen Toans 
der Theile hennstellen, dann aber aeitviiKg die Utenmonde ein- 
führt, mn dnrch den meehaniaehen Beiz, wetchea die Sonde ab fremder 
Körper auf die MuBeidator des Uterus abt, diesen snr kiiftiQeren Ent- 
wicklmig ansiregen. Der günstige Erfolg tritt oft erst naob la^ga fort- 
gesetzter Zweckmässiger Bebandlmig ein. Ansaer den tonisireDtai 
Mitteln kann wiederholte Austtbnng des Goitns als ein exoitirendes Mittel 
fllr den Utems nnr günstigen Einflnss haben. 

Bei primärer Entwicklwigsbemmirag des Utenis oder noch bei 
seeundärer Atrophie mit Amenorrhoe oder spfiriicher Menstruation iat 
die Anwendung des Intrauteriostifies empfohlen worden, um einen 
stärkeren Congestiyznstand zu den Seicnalorganeii , eine bessere Er- 
nährung derselben und stärkere Blutausscheidnng hervorzurufen. 

Die Anwendung Ton Intranterinstiften zu diesem Zwecke darf nur 
mit grosser Vorsicht geschehen. E. Martin mA A. Martin empfehlen 
besonders solche Stifte ans einem Hateriale von Zink und Kupfer, in 
der Voranssetzang, dass diese einen ganz besonderen, starken Reiz auf 
die Uterusschleimhant ausüben. Die Dicke des Stiftes und seine Länge 
werden dureh das Lumen und die Länge des Uterus bestimmt, der 
Stift muss etwa V« Cm. kurzer sein als der Uterus selbst. A. Martin 
hat diese Stifte bei Atropbia uteri nach 3- bis ömonatlicher Tragezeit 
entfernt und in etwa \ 4 seiner Fälle den Uterus in recht beifriedigender 
Verfassung befunden, Ja es ist unter diesen Frauen wiederholt Schwanger- 
schaft mit rechtzeitiger Geburt akdann eingetreten. Wo Catarrhe der 
Scheide, des Uterus, Perimetritis als Complicationen vorhanden sind, 
muss die Beseitigung dieser Entzündungen in den Vordergrund treten, 
bevor an eine locale Behandlung herangetreten werden darf. 

Bei Bestehen von Vaginismus ist es Aufgabe der Therapie, 
die Hyperiisthesie des Genitale herabzusetzen und durch allmälige, der 
Eiiiptiüdlichkeit Rechnung traijende Ausdehnung des Introitus vaginae 
die Möglichkeit der Cohabitation vorzubereiten; dabei ist während der 
Beliandlung jede Heizung der Theile durch Coitusversuche bintan- 
zuhalten. Vor Allem muss man etwa vorhandene entzündliche Afifec- 
tionen der äusseren Genitalien der an Vaginismus leidenden Frau be- 
seitigen. £s geschieht dies durch Umschläge mit lauem ^>]oi^^ asser oder 
Lösung von essigsaurer Thonerde. Ich yerwende zu den Umschlägen 
am liebsten die Ldsung von Alum. crud. 1 , Piumb. acet. 5 , auf Aq. 
dest. 100, oder wende einfach Puder von Tale, yenet mit Zusatz von 
Zinkoxyd an. In hartnäckigen Fällen bleibender grosser Hyperästhesie 
des Introitus vaginae bewähren sich oft sehr vortheilhaft energische 
Cauterisationen des ganzen Introitus mit Argent nitr. in Substanz. 
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In jüngster Zeit ist statt der früher üblichen Sappositorien mit 
Korphinin nnd Belladonna Bepinseln mit einer xweiproeentigen LOsnng 
von Cocainam muriatienm empfohlen worden, deren Application sich 
auch mir in einem Falle sehr gut bew&hrte. 

Für die hartnäckigen FSlle der Schmershaftigkeit des intacten 
Hymen ist die totale Ezstirpation desselben besonders von Sims an- 
geratben worden (daron später). 

Nach Beseitigung der entzündlichen Beize mid der SchmenhafHg- 
keit wird die methodische Dilatation der Vagina rorgenommen, welche 
wir am besten im lauwarmen Bade dnrch Badespecula, deren Lnmen 
allmalig an Grösse zunimmt^ yomehmen lassen. Man gelangt auf diese 
Weise schmerzloser nnd schonender zom Ziele, als auf operativem Wege 
dnrch die forcirte Dilatation nnd die Frauen sind bei einiger Anleitung 
gerne bereit, jene Mampulation selbst vorzunehmen. 

Von Wichtigkeit ist es, den Gatten zu belehren, Wie er in geschickter 
Weise nach Heilung des Vaginismus den Ooitos zu vollziehen habe, 
um nicht von Neuem schmerzhafte AnilÜle hervorzurufen. 

Für die Verhältnisse in Deutschland dürfte sich das von amerikani* 
sehen Aerzten eingeführte Verfahren, 'die an Vaginismns leidende Frau 
zu chloroformiren, in der Narcose von dem Manne den Coitus ausüben 
zn lassen, um so Schwangerschaft zu ermöglichen, nicht sehr einbürgern. 
Eher eignet es sich, unmittelbar vor dem Coitus die äusseren Crenitalien 
der Frauen und die Vagina mit einer 2 — 5percentigen Lösung von 
CJocainnm mnriaticum zu bestreichen. Allerdings geht hierbei auch das 
Moment der Erregung sexueller Wollust, ebeoso wie bei der Narcose 
verloren. 

Die Scausons'ü^e Methode besteht darin, dass bei absoluter £nt- 
hahnng vom Coitus die äusseren Genitalien an&ngs schonend mit 
Gou/ard" svhtm Wasser gewaschen werden und darauf, wenn die Böthung 
nachgela8sen bat, die empfindlichen Theile mit einer UöliensteinlÖsung 
(1 : 3) bepinselt werden. Schräder fand auch Carbolsäurelösaug l : 50 
sein- wirksam. Ist die Böthung verschwunden und der Scheideneingang 
bei Einführung des Fingers nur noch wenig empfindlii-Ii , ro werdra 
täglich Milchglasspeoula von allmälig dicker werdendem Galiber ein- 
geführt nnd bleiben Va — 1 Stunde liegen. Ist die firweitemng des 
Scheidencinganges erheblich und Empfindlichkeit kaum mehr vorhanden, 
so kann der Coitus ausgeführt werden. 

Mit Rücksicht auf die Aetiologie des Vaginismus erscheint es 
zweckmässig, dass junge Ehemänner, welche ganz unerfahren in die Ehe 
treten, sich Uber die loealen Verhältnisse belehren, tun nicht durch unge- 
schickte Reizungen des Scheideneiuganges jenes Leiden hervor/n nifen. 

Bei D }- s p n r c n n i c yard. man beachten , ob sich nicht eine 
organische Erkrankung der Öexualapparate, gegen die dann anzukämpfen 
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18t, ab Urmche naishweiBen lasit. Zumeist weisB man nicht, worin 
diese StOrnng der Innervation des Genitale begTttodet ist. Da aber 
vorwiegend anämiscbe Znstande damit verbunden sind, so mnss man diese 
dnroh sveekentspreebende Bebandlnng zu beseitigen snchen und in der 
Tbat gelingt es zuweilen, damit andi die Dyspareonie za beheben. 

Han hat In solohen Fällen, wo Mangel an sexuellem Ver- 
langen, das Fehlen jeden geseblechtlicben Genusses bei 
der Cohabitation als mit sehuldtragend an der Sterilitiit betrachtet 
werden muss, auch auf Weckung des sexuellen Sinnes durch geeignete 
Modificationen des Coitus und andere entsprechende Mittel hinzuwirken 
gesnobt. Wir haben bereits betont, dass wir die Erregung dnes gewissen 
Wollustgefahles bei der Cohabitation ftir eine nicht unwichtige Bedin- 
gung zur Auslösung gewisser fUr den Belruchtungsmechanismus noth- 
wendiger Reflexe halten. 

Grosse Autoritäten, unter Anderen Ambroise Par^^ empfehlen als 
Hcilnnttcl der Sterilität die Erregung heftigen Verlangens durch Kosen 
und Tändeln und erst jUngrstens hat Duncan wiederum hervorgehoben, 
dass das Verlangen und die Lust in richtigem Grade höchst werthvolle 
Mittel zur Beförderung der Fruchtbarkeit sind. 

Gttnstip: auf Erhöbung der Geschlechstlnst wirkt zeitweilige 
Trennung der Eheleute oder länger dauernde Aussetzung auch nur des 
Versuches einer gescblecbtlicben Annäherung. Man schicke die Frau 
auf mehrere Monate in einen Badeort n. s. w. weit weg von jeder 
Gelegenheit zur Cohabitation. Der woblthätige Einfluss einer solchen 
Trennung gibt sich besonders bei acquisiter Sterilität, nachdem die 
Frauen schon vor längerer Zeit Kinder hatten, kund, weniger bei con- 
genitaler. Es mag auf Grund einer solchen längeren Trennung der Ehe- 
gatten die Erklänmg zu finden sein , dass , wie bemerkenswertlie Bei- 
spiele angeführt werden, in einzelnen Fällen Sterilität nach der Kecoup 
valescenz von einer fieberhaften Krankheit schwand. 

Stadfeidt\i^i daraufhingewiesen, dass zuweilen schon dieSondirung 
des Uterus und die bei der gynäkologischen Untersuchung gebräuch- 
licben Manipulationen „stimulirend auf das Geschlechtsleben des Weibes 
wirken'' und so den zur Befniehtung nöthigen besonderen Reiz hervor- 
rufen, „der den Vorgang der Ovulation und den Austritt des Eies be- 
thätigt". 

Zuweilen ist ein geeignetes hygienisches Verhalten fUr Be- 
hebung der Sterilität von Wichtigkeit. Dies gilt beispielsweise . wenn 
ein zu häufig geübter Coitus den Grund der Sterilität abgibt — 
und darin liegt nielit selten die Ursache, dass in den ersten Monaten 
nach der Hochzeit, wo die Freuden der Honigmonde unbeediränkt 
genossen werden, die Conception nicht eintritt. Hier muss ein 
zweckmässigeres Regime eingehalten werden und der Beischlaf nur in 
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gewiesen Intervallen (1—2 der Woche) stattfinden. Zuweilen ist hier 
ein ToDständiges Ansnihen des weihliehen Genitalapparates nofhwendig 
mid deshalh Trennung der Gatten ftir einige Wbehen, eine Badereise 
der Frau m empfehlen. 

Wenn Alkoholismnsals Grand von Sterilität angesehen werden 
mnss, wird eine Entwöhnung yom Genosse alkoholischer Getränke an- 
gezeigt sein nnd Duncan filhrt mehrere f^lle an, wo verheiratete 
Frauen, die dem Alkoholgenusse ergeben waren, mehrere Jahre in ab- 
soluter Sterilität lehten, nachdem sie ein Jahr lang in Ahgeschlossen- 
heit unter strenger Beohachtung, ohne irgend ein alkoholisches Getränk 
KU gemessen, zugebracht hatten, — glttddich concipirten. 

Wenn sich seit alter Zeit die Badeorte, nnd zwar die aller- 
versehiedenartigsten Quellen, ganz besonderer Heilerfolge gegen Sterilität 
rttbmen, so liegt der Grund vorzugsweise in dem combinirten Apparate 
der hygienischen, medicamentOsen nnd psychischen Einwirkung, welcher 
im Curorte zur Verfügang steht und auch die Isolirung von dem Gatten 
hat einen mehrfach günstigen Einiluss. 

Durch die verschiedenen balneotherapentischen Proceduren, Trink- 
nnd Badecuren gelingt es, die Resorptions Vorgänge in und am 
den Uterus und seine Adnexa zu bethätigen, die Verflttssignng und 
Aufsaugung der Exsudate zu fördern, die EmähmngsverhältnisBe der Gebär- 
mutter zur Norm znrackzuftthren. Wir vermdgen femer de riva torisch 
auf die kranken Sezualorgane zu wirkesi, indem wir innerlich Mineral- 
wässer anwenden, die an der Darmschleimhaut Beizungszustände hervor- 
rufen, welche vermehrte Secretion zur Folge haben, oder indem wir 
äusserlich durch die Bäder einen mächtigen ableitenden Beiz auf die 
Haut fiben. Wir bcffltzen weiters in der versddedenartigen Anwendung 
gewisser Badeformen heilkräftige Methoden, antiphlogistisch hei 
acuten Entzfindnngsznständen oder Hyperämien des Uterus und seiner 
Adnexa zu wirken, ebenso wie in anderen Fällen bei oongestiven 
Zuständen in den Beekenörganen , bei Erschlafihng, Erweiterung und 
Ueberfhllnng der Uterinalgefässe und Hypersecretion der Genitalschleim- 
haut adstringirend zu infiuiren. 

Gewisse alkalische Mineralwässer vermögen auch die für die 
LebensfiUiigkeit der Spennatozoen so gefährliche Besehafienheit der 
krankhaften Secrete des Genitaltractes günstiger umzugestalten. End- 
lich bieten die Mineralwässer die mächtigsten Boborantien fUr 
sexnalkranke Frauen zur Hebui^ des Gesammtorganismus, der Er- 
nährung, Blntbildnng und Innervation. Zn den in letzter Richtung 
wirksamen Momenten der Brunnen- nnd Badecnren gehört die voD- 
ständige Umänderung der Lebensweise, wie sie der Aufenthalt un 
Curorte mit sich bringt, das Empfangen nener, mächtig anregender 
Eindrücke, der Genuss einer frischen, kräftigenden Landluft, die Noth- 

Kiaeli, SterUitftt 4m Wciben. U 
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wendigkeit stärkerer körpeTÜchw Bewegung und die wochenlange 
sexaelle Enthaltsamkeit. 

Bei chronischer Metritis und Endometritis kommen 
YOizagsweise die kalten Glanbersalzwüsser von Marienbad, Tarasp, 
Elster, sowie die Kochsalzwässer Kissingens, Nanheims 
vnd Homburgs in Betraeht, welche dnreh ihre Wirkung auf den 
Darmeanal eine EntUstnng der Unterleibsgefasse von dem Blutdrücke 
herbeiführen und die ans der chronischen Blntstase herroigchenden 
Hyperämien 4^6 Utems und seiner Adneza bekämpfen. Die Trinkcnr 
in diesen Curorten wird durch den Gebrauch der S^uerlingsbäder, 
Eisenmoorbäder und SoollNider wesentlich untersttttst 

Fär zarte schi^hUche Frauen, bei denen neben dem Catarrh' 
des Genitaltraetes überliattpt die catarrh alisehen Erscheinun- 
gen auf den verschiedenen Schlefanhänten in den Vordergrund treten, 
eignen sich die alkalisdi-muriatischen Sauerlinge tou Ems, Gleichen- 
berg, Neuenahr, Ro.hitseh, auch Ylchy. BeipastOsen anämischen 
Individuen, wo die Hyperseeretion der Schleimhäute des Sexualapparates 
besonders hervortritt, sollten die schwefelsauren Eisenwässer von 
Alexisbad, Muskau, Ratzes, Levico, Roncegno, Farad 
innerlich und änsserlich tfiter in Gebrauch gezogen werden, als es 
bisher geschieht. 

Sterile Frauen, deren scrophulöser Habitus auffällig ist, wird man 
in die Boolbäder senden, vorzugsweise in die jod- und bromhaltigen 
von Aschaffenburg, Dürkheim, Hall, Ischl, Kranken- 
heil, Kreuznach, Mttnster, ferner nach Ischl, Koesen, 
Reichen hall, Pyrmont, an die Soolthermen von Relirae (Oeyn- 
hausen) und Nauheim, aber auch nach Cannstadt, Eimen, Kol- 
berg, Kreuth, Wittekiiid etc. 

Wo hochgradige Fettleibigkeit Schuld an der Sterilität trägt, finden 
insbesondere die kalten Glaubergalzwässer von Marienbad und 
Tarasp ihre Anzeige. 

In Fällen, wo besonders Anämie und gesteigerte Nervenerregbar- 
keit in Betracht kommen, wird man die Eisenwässer von Boklet, 
Cudowa, Driburg, Elster, Franzenshad, Kß nigswarth, 
Marienbad, Pyrmont, Reinerz« Rippoldsan, Schwalbach, 
Spaa, St. Moritz. Stehen u. s. w. empfehlen. 

Bei Exsudatresiducn nach perimetritischen und parametranen 
Processen haben neben Soolbädem in erster Linie die Mooreisen- 
bäder von Elster, Franzenshad, Marienbad, in Verbindung 
mit der Trinkcnr mit diesen Glaubersalzwässem, die grösste therapeu- 
tische Bedeutung. 

Bei Vaginismiis, überhaupt erhöhter Sensibilität und nervöser 
Reizbarkeit leisten zuweilen die Akratotbermen von Badenweiler, 
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Landeck, Römerbad, Sehlangenbad» Tobelbad, Tiiffer 
und W i 1 (l b ad gute Dienste. 

Bei Dyspareunie mit Anästhesie der Scbeidenschleimhaat 
tfami znweilen Ya^ualdouchen mit lauwarmem kohlensäurclialtigeii 
Wasser, sowie solche Douclien mit kohlensaurem Gase gute Dienste. 
Ist die Dyspareunie bei fettleibigen pasftOsen Individuen eine Tbeil- 
erscheinung allgemeiner Torpidität, so wird man naeb einer entspreeben- 
den Trink- und Badeenr Aufentlialt in einem alpinen Klima oder an 
der See mit Nutzen empfehlen. Man schicke solche Frauen während 
des Sommers in die Schweiz, nach Engelberg, Grindelwald, 
St. Moritz oder an die Küsten der Nordsee, an die Ganalkttsten 
Englands und Frankreichs. 

Von den chirurgischen Eingriffen zur Behebung der 
Sterilität hat die blutige und unblutige Erweiterung des Cerv ix uteri die 
meisten Erfolge aufzuweisen. Jedoch ist der Kreis der Indicationen fftr 
Vornahme dieser Operation durch die Erfahrung der letzten Jahre wesent- 
lieb enger gezogen worden. Man kann im Allgemeinen sagen, dass in allen 
Fällen, wo sich im Cervicaloauale eine derartige Vcreng^rong zeigt, dass 
derselbe für das Sperma impermeabel erscheint oder , wenngleich ein 
Vordringen des Sperma dadurch nicht behindert erscheint, doch der 
Abflass des Uterinalsecretes wesentlich erschwert ist, die operative Er- 
weiterung des Cervicaleanales ihre Berechtigung findet: Die Dilatation, 
die Discision, kegelmantelformige Excision u. s. w. Ebenso findet bei 
den Formvciändcrnngen des Cervix, welche den Eintritt des Sperma 
beeinträehtiircn . ein chinirfdsclier Eingriff seine Anzcipre; so bei der 
conischen Vaginalportion die Amputation derselben, hei Hypertrophien 
des Cervix eine Amputation oder keilförmige Excision (letztere nach 
Kekrerj. 

Olshauscn hebt specieil hervor, dass nicht die grosse Zaid der 
von Flexionen mit Stenosen des Orificium intcmnrn abliiingigen Sterilitäts- 
falle e>^ i'^t. t'iir welelie die Behandlung dureli blutige Dilatation pa.sst 
sondern vielmehr die kleine Zahl der auf abnormer Enge des äusseren 
Muttermundes beruhenden Fälle. Olsliausen gebt aber hier einen Schritt 
%veiter , indem er nieht nur bei absoluter, unzweifelhaft ])}ith()logis('her 
P^nge des äusseren Muttermundes zum Zwecke der Behebung der Steri- 
lität die blutige Erweiterung indicirt hält, >ondern auch bei Fällen, in 
welchen ein Muttermuud von normaler oder doch nahezu n(»rnuiler 
virgineller Beschaffenheit und Grösse vorliegt, wo Unfruchtbarkeit das 
Heilobjeet bildet, eine blutige Ei-weiterung vornimmt, vorausgesetzt 
nämlich, dass weder das Kraidienexamen, noch eine genaue rntersuchung 
eine die Sterilität erklärende Anomalie entdecken lässt. l^r uimmt da 
die Möglichkeit als vorhanden, dass irgend welchf inibekannte 
Ursache im Verein mit der normalen Enge des virginelieu Mutteimundes 
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die Conception hindern kann und (Itirch Erweitei uni: des Muttermunde« 
sich eine Conception erzielen läset. Dabei ersclieint ihm besonders die 
Thatsache aniinirend, dafs die durch die erste Geburt gesetzte bleibende 
Erweiterung des Muttermundes auch fUr das ganze künftige Leben die 
Conception erleichtert. 

Mit Recht betont Kehrer bezüglich der Indieation dieses operativen 
Eingriffes, dass man sich nicht schlechthin durch den Befund eines 
engen Muttermundes u. dergl. bei einer in steriler Ehe lebenden Fran 
zur Discision bestimmen lasse, sondern (kiss man erst dann zur Operation 
schreite, wenn eine eingehende Untersuchung der verschiedenen Con- 
ceptionsbedingungen kein anderes, schwereres Conceptionshinder- 
niss aufgedeckt hat. 

Jedenfalls sei man höchst vorsichtig in der Prognose eines 
Erfolges der Discision, denn nicht immer sind die Resultate so gün- 
stig, wie die von Martin und Braun mitgetheilten. E. Martin hat 
384 Frauen wegen Sterilität operirt , von denen mindestens 97 , al&o 
25 Procente, nachträglich concipirten. Nach G. Braun' s Behandlung 
durch Discision trat unter 66 hierher zu zählenden Fallen 23 Mal Con- 
ception ein, also in 34 Procenten. Hardtmann behandelte ü sterile 
Frauen operativ mit der Discision des Cervix und sah 5 Mal Schwanger- 
schaft eintreten. Die unter Vorbebalt angestellte Berechnung Chrobai^s, 
welcher unter 483 von Hardimaim, G, Braun, Martin, Ktkrer und iluD 
selbst ausgefiihrten Discidonen desCeryix 148, also 30*7 Proeent Hd- 
Inngen findet, etseheint Hegar nnd KaUtnhach entschieden zn hoch imd 
halten diese selbst die Angabe Kekret^s^ welcher nnter 35 eigenen 
Fällen 9 Mal (25'7 Procente) Conception eintreten sah, nicht auf 
grtJssere Zahlenreihen Ubertragbar. Nach Hegar nnd Kaltenbach werden 
mit der Diseision und der dieeindirenden Amputation dann die besten 
Resultate erzielt, wenn neben den Stenosen noch andere Formfehler. 
Lageabweichungen oder ConsistemEaiioiDalien der Portio vorhanden sind, 
welche aneh ihrerseits das Eindringen von Sperma nnd die Erweiterungs- 
iahigkeit des Collnms erschweren nnd beschiftnken, wie z. B. eine 
conische, starre Portio. 

G^de hier hat man auch mit der Disdsion nnd der discindiren- 
den Amputation die besten Resultate erzielt. Dass die Spaltung des 
Gervicalcanales bei anregelmässiger Form nnd Weite desselben rationell 
begründet ist, dafUr sprechen naeh KaUenbaek neben den opcratiTen 
Erfolgen auch andere conrelative Erfahrungen. So condpiren Frauen, 
welche Jahre lang steril waren, nach einem ersten Wochenbette meist 
leicht nnd man kann dies nur den Veränderungen zuschreiben, welche 
der Cervix durch vorausgehende Geburten erleidet. Diese für die Con- 
ception günstigen Veränderungen sind aber ähnliche, wie die, welche 
wir durch die Discision herstellen wollen. 
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Bei manehen Flexionen und Yeniotten nnternimmt man die Dis- 
dsion hauptsächlich deshalb, am den MnttermQnd in eine günstigere 
Richtung für das Eindringen des Sperma einzustellen. In diesem Sinne 
Bpaltete man bei Anteversionen die vordere, bei Retroversionen die 
hintere nnd bd Lateroversionen die der Version gleichnamige seitliche 
Wand der Portion. 

Winckel, welcher in der Stenose des Muttermundes nur dann eine 
Ursache der Sterilität annimmt, wenn zugleich ein folliculärer Catarrh 
mit Anhäufung von S e h 1 e i m massen im Oervix besteht, macht nur in 
diesen Fällen die Discision und ätzt hinterher die Schleimhaut. 

Die Discision des Cervix wird mittelst der verschiedenen hierzu 
angegebenen messerartigen Instrumente (Metrotome) meist in transver- 
saler Biefatung — bilaterale Discision — selten in sagittaler Richtung 
ausgeführt, so dass der Cervicalcanal eine trichterföimige, gegen das 
Ost. extemum er\i'eiterte Gestalt erhält Bei stark verlängerter oder 
eoniseher Portio, ebenso wie hei sehr voluminöser Zunahme derselben 
wurden keilförmige Stücke aus einer oder beiden Mattermnndslippen 
ausgeschnitten (Bkns, Hegar-Kaltenhaek, Dunean)^ Simpstm hat zuerst 
die bilaterale Lacision des Cervix empfohlen, wozu er ein cachirtes 
Heiser ndt sehmaler Klinge und langem Griffe verwendete. E. Martin 
gebranehte hierzn ein ähnliches Instrument mit doppelter Klbge, ein 
doppelaehneidiges Hysterotom. Andere, wie Sims^ Braun und Olskausen^ 
fuhren den Schnitt ans freier Hand mit einem anf langem (xriffe* stehen- 
den Messer mit convexer Klinge und abgerundeter Spitze, nnd sehneiden 
erst naeh der einen Seite, dann nach der anderen den Cervix ein nnd 
zunächst dem Muttermundsrande die Portio völlig dnrch, so dass der 
äussere Mutteimund sogleich eine grosse Querspalte darstellt. Ohne eine 
hoch in den C^rix htneinreiehende Indsion ist ein ordentliches Klaffen 
des unteren Theiles nicht zu erzielen. Gusseraw schneidet naeh der 
bilateralen Indsion jede Lippe noch einmal ein , Kehnr spaltet sie io 
drei bis vier Keile und erzengt durch diese radiäre Diseisktn einen 
sternförmigen weitklaffenden Muttermund. 

So einfach diese Operation ist, so können duroh zu tiefe Schnitt- 
fubrung manche üble Zufälle herbeigeföhrt werden , nnd ist jedenfalls 
die Antisepsis auf das Genaueste zu wahren. Die Hauptaufgabe, wekhe 
viele Sehwierigkeiten bietet, ist, den Effect der Operation zu einem 
dauernden zu gestalten, indem man die Wiederverwachsnng der Schnitt- 
Hachen zu verhüten bestrebt sein moss. Zu diesem Behnfe ist voige- 
schlagen worden, die CervicalhOhle mit einem Glyceiintampon auszu- 
stopfen, die Wnndränder mit der Sonde auseinander zu driingen, zwei- 
tbeilige Dllatatoren, deren Branchen nach aussen durch Federkraft oder 
Sehraubenwirkung sperren, oder Zäpfchen von Cacaobotter einzufühlen. 
Ifit diesem Verfahren beginnt man am dritten Tage nach der Operation. 
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Hegar ernenert von da an eben angegebenen Verband an jedem 
zweiten Tage bis zur üebcrliäutung in der dritten Woche. 

Der Umstand, dass das Ostium eztemnni einige Zeit nach der 
Discision wieder enger wird, veranlasste Simtm^ den Cervixkegel mantel- 
förmig anszusehneiden und die Schnittränder zn vereinigen. Schräder 
macht zur Beseitigung einer Stenose des äusseren MuttermnndeB mit 
den verschiedenen QestaltsaBomalien, die Discision des verengten 
Mattermandes in neuerer Zeit immer seltener; er hält es fUr viel ratio- 
neller, nach doppelseitiger Spaltung ans jeder Lippe Keile zu excidirea 
und dann den Aluttermund dadurch zu erweitern, dass der Cervical- 
lappen etwas nach Aussen herumgcnaht wird. Aach die Breite des 
Muttermundes kann man durch die Breite, in der man die beiden 
Lappen der vorderen und der hinteren Lippe seitlich aneinander näht, 
genau bestimmen. Hat man die Seitensclmitte wieder zusammengenäht, 
80 hat man einen weit klaffenden breiten äusseren Muttermund von 
normaler Form. 

Die unblutige Dilatation des Cervix ist nicht uiiLrerährlieher 
und docli weniger wirksam als die blutige. Die Dilatation des Cervix 
wird durch QiiellMieissel bewerkstelligt, welche aus Pressschwamm, 
Laminaria, ßad. Gentianae und Tupelostift bereitet werden, sämmtlich 
Substanzen, die stark Flüssigkeit anziehen und hierdurch ihren Umfang* 
allmälig bedeutend vergrössem; oder man bewirkt die Dilatation durch 
stählerne Instrumente deren Branchen geschlossen eingeführt und dann 
auseinander gespreizt werden, oder durch Einfuhrung solider aus Metall 
oder Hartgummi construirter Bougies von nnveränderlicheni Caliber. 

Gegen die Verwerthung der Quellmeissel wird ausser der noth- 
wendig langen Dauer ihrer Anwendung der Uebelstand in's Gewicht 
fallen, dass sie das Gewebe des Cervix in nachtheiliger Weise afficiren. 
Haussviann fand die Oberfläche des Presssrhwammkefrels schon nach 
zwei Stunden mit Epithel bedeckt und in dem abtiie.ssenden Sccrete 
mikroskopische Bestandtheile des Sehwarames. Sehon naeh V Stunden 
fand er starke Zersetzung des Secretes. Im Allgemeinen ist die Appli- 
cation der Qucllmittel nmgtändüelt, langsam wirkend und schmerzhaft; 
bei abnorm allonjuirtem, hyperplastischen Cervix gelingt die Dilatation 
durch sie nur äusseret schwierig. 

In jlni<?ster Zeit hat B. Schiilfze sieh \\ieder der Qnellmittel 
warm aiiironommen und gezei^?t . dass bei strenger Antisepsis sieh mit 
Laminaria dii^itata günstige Resultate in der Dilatation des Cervix ala 
Zubereitung' für die ('oneeption erzielen lassen. 

Gegen die Methude der Dilatation des Utenishalses vermittelst 
metallener Instrumente, deren Branchen geschlossen eim^^efiihrt und 
dann auseinander gesprei/t werden , wie dies n. A. besonders Sims 
emptbhlen hat, sprechen sich Hegar und Kaltenbach aus, weil der Druck 
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¥tet» ein «ngleieher ist and nur einzelne Partien betrifft, gegen welche 
eben die Branchen angelegt sind, das Federn derselben, welches nicht 
ganz nmgangen werden kann, etUrend, endlich die Reinigong des Instro- 
menta mit Umständen verknüpft i»t. 

Hingegen haben Htgwr und Kaitenbach die Dilatation durch solide 
bongieartige Instnuneate als sehr zweckmässig erprobt. Sie haben daza 
solide, eylindrisehe, am £ndtheil conisch zulaufende Bongies ans Hart* 
gnmmi coostniiTen lassen, von denen man eine grosse Anzahl zur Hand 
haben mnsa, von welchen das jedesmal einznitihrende ntir einen sehr 
mässig grösseren Durchmesser besitzt, als das yorfaer eingeführte. Der 
Dorehmesser der Bongie, welche den geringsten Caliber besitzt, beträgt 
2 Millimeter; der Dorehmesser der folgenden nimmt immer um einen 
Millimeter zo. Die Länge beträgt circa Cm., abgesehen von dem 

abgeplatteten, etwa öCm. langen Handgriff. Die Bougien sind sehr 
beqnem zn reinigen und zu desinficiren. 

Piaslee benützt zur Dilatation cylindrische, leicht conische Stabl- 
bongies; Hanks ovoide, hohle aus Hartgummi gefertigte Dilatatoren; 
LawsoH Tait conische Bougies von Terschiedenem Caliber. 

Wilson empfiehlt wiederum lebhaft zur Heiin ng der mit Dysme- 
norrhoe verbundenen Sterilität bei Knickung, organischer und entzünd- 
licher Stenose und nnziireichendem Ausflnss die rasche Dilatation des 
Cen icakanales mittelst seines -/weiblättrigen Dilatators. Er hat hier- 
durch mchnnals haldige Schwangerscliatt iiat Ii jalirelanger Sterilität 
eintreteu gegeben. Vuu 7 nach jahrelaniicr Klu' sterilen i'^raiicn con- 
eipirten ö nach mehr oder weniger lülutiger Uihitation des Cervical- 
canales. 

Beachtenswert h ist die von Fritsch ciiiptohlene Erwcitei iings- 
methode. FntscJi erweitert den l teniscanal aiialo^r der rapiden Dilatation 
der Urethra nach Simon mit unhiegsanieii Stalildilatatoren. .,Xafhdem 
mit einer gewöhnlichen Somle der Weg erkundet ist, wird in der C'lilun»- 
forninarcose die stärkere Sonde eingefiihrt. Sobald sie am innrren 
Muttermunde angelangt ist, hält mau die Sonde te^t gpi;en ihn -rihüekt, 
nmfasst den rterus von aussen, und schiebt ihn kraftii: ulu r die Sonde. 
Nach Entfernung der Sonde wird eine stärkere Nummer eingeführt. 
Die Kraft, welche man conibinirt anzuwenden hat, \<\ durchaus nicht 
gering, und ohne sorgfältige Controle von aussen wäre es selbst- 
verständlich unerlaubt, nur von innen zu drücken. Aach ist die Chloro- 
formuaroose stets nothwendig. 

Ahlfeld empfiehlt zur Behandlung der Sterilität bedingenden Oer- 
vicalstenosen die Enveiterung mit Cervicalcanlilen. 4 — 5 Cm. langen 
diir( libohrten Hartgummistiften, die an ihrem einen Ende in einen feinen, 
dicken und genau nach Millinieteni graduirten. kngligen oder ovalen 
Knopf auslaufen. Nachdem der Grad der Verengerung durch die 
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Sc Au//:;e' sehen Sonden bestimmt ist, wählt man zur Erweiterung eine 
Caniile aus, deren Knoi)f einen Milliint ter im Durchmesser stärker ist, 
als die verengte Stelle. Die Caniile wird dann ia ein ö'/oiges kochende» 
Carbolwasser einuetitüchi. und wie ein Lamiuariastift nach eventueller 
Biegimg in den Cervicalcanal eingeführt — und zwar .^u, dass der Knopf 
über der verengten Stelle zu liegen kommt. Der Uterus .sueht durch 
Contraetionen den Fremdkörper auszutreiben, und dieser erweitert dal)ei 
die enge Stelle. Ist er ausgetrieben, das geschieht meistens binnen 
24 Stunden, sonst nach 3 Tagen, führt mau eine zweite dickere Canüle, 
schliesslich eine dritte ein. Daun ist die genügende Erweiterung von 
6 — 8 Mm. erzielt. 

Die Dilatation mit graduiiten Dilatatoreu , mit \'orsicht gehand- 
habt und nur während einiger Minuten in jeder Sitzung angewandt, 
ist ungefährlich. Es braucht dabei nur der äussere Mund dilatirt zu 
werden, und es scheint die in transversaler Richtung ausgeführte 
Dilatation günstigere Bedingungen für Befruchtung zu schafifen, als die 
circuläre. 

Ein operatives Eingreifen zur Behebung der Sterilität ist femer 
Indicirt, wenn Fonnabweicliiii^n des GerHx als Cono^tionsliindeniisse 
angesproeben werden mfissen. Dies güt also vor Allem Ton der conischen 
Form des Gervix; aber auch der weit in die Seheide hineinragende 
hypertrophische GerTix macht die Amputation der Vagiual- 
portiott nothweadig imd sah ich in dnem Falle hiervon Beseitigimg der 
£lterilit&t erzielen. 

Wo ein Ectropium der Genricalschleimhaut als Ursache der 
Sterilität angesprochen werden kaan^ wird man nach Beseitigung des 
Gatarrhes der evertirten Schleimliant die Naht des Risses oder der 
Bisse des Gerrix vornehmen; eventndl mnss man die kranke Schleim- 
haut excidiren und kann dabei auch die Naht der Seitenrisse ausfuhren, 
die man nach vorgängiger Anfrischung mit der Seheere vornimmt — 
£mmtffK3aiß Operation. Wir haben schon frtther solcher Fälle erwähnt, 
in denen dnrch diese Operation die bestehende Sterilität behoben wurde. 

Die Atresien des äusseren Kuttermnndes als Hindemiss der 
Befruchtung sind leicht operabel. Sie werden durch Vorstossen eines 
Troicarts unter Leitung der Finger oder dnrch Einstechen eines lang- 
gestielten Messers oder Andriingen einer stumpfblatterigen Seheere er? 
aSoßt Einfiiehe Epltbelialverklebnngen des Muttermundes oder An- 
Idthungen des Gervicalstnmpfes an das Scheidengewölbe lassen sich 
schon mittelst einer Sonde trennen. Acqnuirte Obliterationen des inneren 
Muttermundes geben ebenfiüls meist unter dem Andrängen einer Uterus- 
sende nach oder dehiseiren gleidisam spontan nach Einlegen eines 
Pressschwammes in den unteren oflFenen Theil des Ganales. Dabei 
mnss eine etwa zu Grunde liegende catarrhalische Endometritis durch 
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Canterisation der UteroghOhle beßeitigt und eine Wiederverklebung durch 
Einführung vonUartgiunmistiften u. dergl. verhindert werden (Kaltenbach), 
Die Operation bei angeborenem Mangel oder Atresie der 
Scheide ist nur dann indicirt, wenn damit nicht andere Entwicklungs- 
fehler der Sexnalorgane verbunden sind, welche die Conception hindern. 
Die Atresia hymenalis und Atresia vaginalis mcmliranacea wird durch 
Einstossen eines spitzen Bistouri oder eines Troieart geöffnet, während 
die schwierige Operation breiter Scheideuatresien durch Entfernung 
der strangartigcn Gewebsmasscn tlieil« mittelst schneidender Instm- 
niente, tbeils mittelst stumpfer Durchtrennuug oder auf galvanocaustischem 
Wege erfolgt, im Allgemeinen bieten die Operationen der künstlichen 
Sciieidenbildnng sehr ungünstige Besultate und ist die Mortalität dabei 
eine bedeutende. 

Fletcher hat eine künstliche Scheidenbildung mit Erfolg in einem 
Falle vorgenommen, wo keine Retentionsfliissigkeit vorhanden war. 
Die l)ctreft'ende, 22 Jahre alte verheiratete Frau hatte eine vollkommen 
verschlossene Scheide; die Urethra war durch Cohabitationsversuche 
erweitert. Bald nach der Operation stellten sich die Menses ein und die 
Frau concipirte. 

Cloakcn bi Iduug (Atresia ani \aginalisi, sowie Uterin- 
fistein werden als Ursachen der Sterilität Gegenstand der i^igueten 
chirurgischen operativen Eingrilfe abgeben. 

Wo der Hymen \m n}>normer Z;ihi«rkeit oder wegen ungenügender 
Potenz de^! Mannes persistirt. ist die blutige oder unblutige Entfernung 
desselben notliwcndig. In zwei Fällen meiner ßeobaclitnng. wo in Folge 
un/ureiebender Potenz des Mannes der Hymen noeb nach P/^- und 1 V/^- 
jähriger Eiie bestand . nahm ich , aus Rücksicht für das eheliche 
Ansehen des Gatten, eine systematische Dilatation vor, so dass hernach 
der Coitus bequem vollzogen werden konnte. 

.\uch beim Va g i n i s m u s ist, wie bereits erwähnt, ein operatives 
Eingreifen emi)fohlcn worden. Sims hat die i'^xeision des Hymens em- 
pfohlen. Dieses Mittel ist kein sicheres und nicht eiunial für die Fälle 
empfehlenswertli. wo der Vaginismus nur durch entziindliclie Processe 
des Hymens bedingt ist: denn die Hyperästhesie setzt sich, wie dies 
von mehreren Füllen bekannt ist, uugeschwächt auf die Excisionsnarbe 
fort. Sims selbst rühmt sein Verfahren sehr. Er hat 89 Fälle von 
Vaginismus operirt und ungeachtet viele diespv Fälle mit anderen 
ursächlichen Momenten der Sterilität einhergingen. wie z. B. mit 
schmerzhafter Menstruation, contrahirteni Muttermund, conischem Cervix, 
fibroiden Gcschwülsieu oder Lageveränderungen des Uterus, sah Sims 
auf die Operation secbsmal Conception folgen und nimmt auch von 
anderen Fällen, von dt m ii 1 1 nichts weiter gehört hat, an, dass Em- 
pfängniss wahischemlieh emgetretcn ist. 
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Auch die gewaltsame Dilatation beim VaginiBmoH encheint 
tuiB nicht als empfehlenswerthes Veffahren. Jedenfiüls sollte sie nor 
nnter antiseptischen Cautelen ausgeführt werden, da man mehrere Male 
staike Blntnngen nnd febrile Erscheinangen , auch pnmlente Vaginitis 
darnach anfireten sah. Wenn jüngst Grodell sich rtthmt (New- York, 
med. jonm. lf^84), dass dnreh scblennige DiUitation des Cenricalcanales 
in den Yon ihm operirten Fällen 18 Peroent ,der hieran fiüiigen 
Franen* schwanger worden, so ist dieser Bericht nor mit Vorsicht anf- 
znnehmen. 

Eine mechanische Behandlung gelangt auch häufig in jenen 
Fällen snm Ziele, in denen Versionen und Flexionen des Uterus 
als Grund der Sterilität angesprochen werden mflssen. Orthopädische 
Behandlung des Uterus, Tragen yon geeigneten Pessarien und Intrauterin- 
stiften leisten hier zuweilen gute Dienste, ja selbst dann, wenn die 
dadurch endelte Richtigstellung der UterusacliÄe eine nur vorübergehende 
ist. Es ist schon zuweilen gelungen, durch Bichtigstellung des Uterus 
mittelst der Sonde kura vor dem Coitus die gewünschte Conception zu 

Stande zu bringen, indess sind 
solche, wohl schon jedem erfah- 




renen Gynäkologen vorgekommenen 
yWundercuren*' nach unserer Mei- 
nung nicht so sehr auf die ge- 
glückte Reeteposition des in semer 
normalen Lage veriinderten Uteru8> 
als darauf zurückzuführen, dass 
durdi die Sondirung eine grfind- 



Bodf^tehu PMMfteii». H^^d Entfernung der eingedickten 

schleimigen oder eitrigen Secret- 
masse erfolgte, welche den Cervicalcanal verstopfte und unwegsam 
machte. 

Die STStematische mechanische Behandlung der Lageverilnderungen 
des Uterus behufs Behebung der Sterilität hat vorerst dahin zu zielen, 
die Reposition des dislodrten Organes mit Hilfe der Finger oder auch 
mittelst Instrumenten voraunehmen und hierauf sucht man die richtige 
Lage des Uterus durch Anwendung von Pessarien zu einer dauernden 
zu machen. Bei solchen Dislocationen , bei denen keine dauernde 
Retention zu erzielen ist, wird zuweilen schon durch das Einlegen von 
Pessarien ein Erfolg erzielt. Bei der Auswahl derselben wird man auch 
darauf Bedacht nehmen, dass durch sie der Coitus nicht behindert 
werde. Die sos:euannten Maj'er^schen Ringe aus vnlcanisirtem Kautschuk, 
die Hebelpessarien von Hodge^ die B, SehnUtBe^w^iiea^ eigenthümlich ge- 
krümmten Pessarien werden entsprechend dem Einzelfalle zur Auswahl 
stehen (Fig. 40 und 41). 
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Durch rationelle Behandlung der Flexionen oder durch selbst nur 
momentane Behebung der Deviation gelingt es, günstigere Bedingungen 
für die Befruchtung herbeizuführen. Mit Hilfe der Pessarien von Hodge, 
Situs, Schnitze, welche wenig Platz einnehmen und die Cohabitation 
nicht behindern, gelingt es öfter, die .Sterilität zu beheben. Ein vorüber- 
gehendes Redressement , wenn es nur einige Stunden anhält und von 
dem Gatten während dieser Zeit zur Ausübung des Coitus benützt wird, 
genügt zuweilen, um Coneeption herbeizuführen. Dabei hat aber auch 
die Behandlung aller Beugungen und Neigungen des Uterus besonders 
bei jugendlichen Individuen ein Hauptgewicht auf eine kräftigende, die 
Gcsammtemährung hebende Lebensweise zu legen. 



Fig. 41. 




Schultie'iche Pnsarirtt vrnchiedeiier Formen. 



Die Technik des Verfahrens der bimanuellen Reposition des retro- 
flectirten Uterus mögen die beifolgenden Zeichnungen nach B. S. Schultze 
veranschaulichen : 

In Fig. 42 haben Zeige- und Mittelfinger der linken Hand deü 
Fundus uteri, der vorher am dritten Kreuzbeinwirbel bei * gelegen haben 
mag, bis zur Höhe des Promontorium emporgehoben. Die rechte Hand 
kommt eben von den Bauchdecken her tastend zu Hilfe, um den Fundus 
uteri neben dem Promontorium in Empfang zu nehmen. Sind die Bauch- 
decken einigemiassen dick oder nicht ganz schlaff, so geht das ohne 
Weiteres nicht leicht. Ein entsprechender Druck auf die Vaginalportion, 
oder noch besser auf den supravaginalen Abschnitt des Cervix, kann 
selbst dem normal flexiblen Uterus das Emporsteigen des Fundus am 
Promontorium sehr erleichtern, bei starrem retrovertirten Uterus ist der- 
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aetbe ganz entscheidend. Liegen Zeige- und Mittelfinger in der Vagina, 
JBO wird dieser Druck in der Richtung des Pfeiles mit dem nm die Portio 
vaginalis geaciilagenen Zeigefinger geübt ; liegen 7v^^e- und Mittelfinger 
im Rectum, was bei kurzer straffer Vagina entachiedeu vortheilhafter 
ist, so führt man den Danmen in die Vagina, um diesen Druck ans- 
xallben. 

Die Finger der rechten Hand nehmen nun den Fundus in Eürapfaag 
und fuhren ihn, während die Vaginalportion weiter in der Richtung 
des Pfeiles nach hinten geschoben wird, gegen die vordere Becken- 
wand. In Fig. 43 ist dieße Bewegung soeben vollendet. Die Fingerspitzen 
der rechten Hand haben den Fnndus bis hinter die Schamfuge gelegt 
und während der Mittelfinger der linken Hand noch die Vaginalportion 



nach hinten und ohm weit Uber die Stelle ihrer normalen Lage hinaus 
fixirt, überzeuc>;t der an der vorderen ^''ai:.lllalv^;uld tastende Zeigeting-er 
sich davon, dass der Fundus uteri wirklich zwischen ihm und der 
aussen tastenden rechten Uand ^^elegen ist. 

Wenn diese Mittel zur Beseitigung der Form- und Lageanonialieu 
des Uterus und deren Consequcnzen ohne jeden Erfolg? antrewendet 
wurden, so wird mau in einzelnen Fallen noch das Intrauterin- 
pessar i u m versuchen können , und zwar in den Füllen , wo als 
Ursache der Sterilität Anteflexionen mit primärer Schlaffheit und Atouie 
des Gewebes oder älterer Induration des Gewebes mit spärlicher Men- 
struation angenommen wird und hierdurch heftige Dysmenorrhoe, Harn« 
drang und Reflexnenrosen als belästigende Begleiterscheinongen auf- 



Fig. 42. 




DimauHcUe Reposition da retrofiectirteu Vterut. Vj oatüdicber GröSM. 
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treten. Wtnckel und Olshausen haben Beispiele mitgetheilt, das 8 l)ein 
Tragen des Uterosstiftes Conception erfolgte. Anderseits wird jedocih 
beriebtet, dass nach einem Coitus Peritonitis auftrat und man mrd 
nnter aUen Umständen sich vor Angen halten müssen, dass die in der 
Literatur verzeichneten Fälle von Perimetritis, Parametritis, aenter 
Peritonitis; selbst mit letalem Aasgange, nach Application der Intrauterin- 
stifte zur grlfssten Vorsicht mahnen. Als Bedingungen fiii- die Auwendang 
der Stifte gelten jeden&Us Abwesenheit jedes entzündlichen Znstandes 
des Uterus und seiner Adnex a , sowie etwaiger Adhäsionen nach ab- 
gelaafenen frfiheren entsttndliehen Processen, Abwesenheit von Tumoren, 



Fig. 48. 




BimmiiHtftte RtposMo» 4t$ retrofitetirt gemtttimt Vientf. Vj natfixlidier Orüase. 



sowie Mangel von grosser Empfindlichkeit des Cterus; endlieh darf 
keine Neigung: zu Menorrhagien oder Metrorrhagien bestehen. 

Von den Intrauterinstiften sind die von Fehling angegebenen 
hohlen Glasstifte die ^pfehlenswertbesten, da ilir Gewicht ein geringes 
und sie dui ( Ii Ansaugen der Sehleimhaut in den Löchern dieser Stifte 
leicht fe8tgeiialten werden. Vor der Anwendung dieses Stiftes wird 
derselbe mit Jodoform gefüllt und unten mit einem Tropfen heissen 
Wassers geschlossen. Die Vagina wird vor der Application ansgespUlt; 
die Patientin, w^n nötiiig, narcotisirt. 

Bei Fällen von Sterilität, welche durch Anteflexio uteri ver- 
ursacht sind, kann statt Anwendung der Intrauterinpessarien auch 
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methodische StreckuDg und Rückwartsbeuguug des antefleetirtcn Uterus 
durch die »Sonde vorgenommen werden. Anfanjrs wöchentlich, später 
zweimal wöchentlich, wird die vorwärts £rekiiickie Gebärmutter gerade 
gestreckt und sobald die Beweglielikeit des Urganes es gestattet, voll- 
ständig rückwärts gebeugt. Wenn keine Adhäsionen existiren. ist dieses 
Ziel der Bthaiulhnis: oft scliou in einer oder iu einigen »sitziin.^en zu 
erreichen. Wenn Adliasionen die Anteflexio verursachen, hat die Behand- 
lung zunächst die Aufgabe, den Uterus mobil zu machen; erst wenn 
dies vollkommen geschehen, kann derselbe ohne bedeutende Schmerzen 
und ohne Gefahren gestreckt und dislocirt werden. Die nöthige Dehnung 
der fixirenden Adhäsionen geschieht ebenfalls mit Hilfe der Sonde ; die- 
selbe ist aber nicht selten erst in mehreren Sitzunsren durch öfteres 
vorsichtiges Zurückdrängen des Uteruskürpers und langsames Heben 
des Griffes der eingeführten Sonde aiiszufiiliren. Ist das Organ voll- 
ständig dislocirbar, so wird zum Zwecke der Ketroversion der Griff 
der Sonde laiisBig gehoben, dann letztere, ohne zurückgezogen zu 
werden, derartig um die Läng^^achse gedreht, dass die Convexität der 
Krümmung gegen das Os pubis gerichtet ist und hierauf der Griff mög- 
lichst weit nach oben, d. h. nach vorne bewegt. Diese Methode ist 
jüngstens wieder von U, Richter empfohlen worden. 

Wenn bei Laireverandcrungeu des Ütcrus die Sterihtai ätiologisch 
aal l'.üt/.Liudungsvorgänge am l.Itenis oder dessen Tnigeljung oder auf 
Catarrh des l'teruskfirpers oder Oollmu zurüek/ultiliren ist, mnss die 
Therapie vorzugsweise gegen diese Zustände gerichtet sein. Es wird 
das schon besprochene resorptionsbefördemde Verfahren einzuleiten 
(besondere Jodkalitampons und Jodoformtampons an ilic \ d^iualportion 
zu appliciren) sein und dabei auf sorgfältige Regehiug dei- Stnblent- 
leerung, zweckmässige Muskelbcwegung und geeignete Haltung des 
Unterleibes (Veiineiduiig gebeugten Sitzens, Ablegen knapi>cr Mieder) 
geachtet werden müssen. Alle Massregeln, welche darauf hinzielen, die 
Circulation des Blutes in den Beckenorganen zu erleichtt i ii . die Bhit- 
mischung zu bessern und den Kräftezustand zu iteben, haben Einfluss 
auf Besserung und Verschwinden der durch diese Lageveränderungeu 
bedingten Djrgmenorrhoe, auf Behebung der Sterilität, ßanäl lässt, von 
dieser Anschanimg ausgehend, l)ei Anteflexio uteri die Scheide zweimal 
täglich reichlich bei Rttckenlage mit warmem Wasser irrigiren und hat 
nach diesem einfachen Verfahren häufig Gonception eintreten gesehen. 

Zu den mechanischen Hilfsmitteln zur Behebung der Sterilität 
gehört auch die Empfehlung Tersehiedener Ton der gewöhnlidien ab- 
weichenden Arten der Vollziehung des Coitus, um ein 
leichteres Eindringen des Sperma in den Cerrix und ein längeres Ver- 
weilen des Samens in der Vagina m erzielen. Hierher ist das alte, 
zuweilen ganz zweekmässige Mittet zu zählen, den Goitns in der Knie- 
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KUonbogenlage der Frau auszuüben. Zur weiteren Beförderung des 
Eintrittes des Sperma in die tieferen Partien des Genitaltractes rathen 
Hegar und Kaltenbach auch, dass die Frau post coitum eine ^eit lang 
in jener Lage verharre, während der Man» zeitweise die Unterbaueh^ 
gegend sanft erhebt und sie dann rasch fallen lässt. 

Bei Casper finden wir einen Fall erwähnt, wo eine mit hoch- 
gradiger 8coliose behaftete Frau längere Zeit steril blieb und erst nach- 
dem sie den Coitos in der Bauchlage voUsieben liess, glttcklieh 
empfing und gebar. 

Guineau de Mussy erwähnt folgende, sehr charakteristische Be- 
fruchtungsmethode, welche jedenfalls auch einer älteren Zeit angehört: 
äed band illieitnm mihi yisum est, si post dirersa tentamina diatiu» 
uxor infecunda manscrit, ipenm maritum digitum post coitum in yaginam 
inunittere, et ita receptum semen uteri ostio admovere. Et cum ostiolo 
uteri haeret, ut in pervinm canalem, spermatozoidum motibus faTentibos, 
prodeat, sperare non absurdum. Einen günstigen, auf diese Weise er- 
zielten Erfolg bei der Frau eines Arztes beschreibt Eustacke, 

Bei Ketroflexion des Uterus mit starker Vorwärtsstellnng der 
Vaginalportion habe ich die Ausübung des Coitus in aufrechtsitzender 
Stellung der BVau auf dem Manne empfohlen. In dieser Position sinkt 
der Fundus uteri nach abwärts und vorne, während die Portio vaginalis 
aufwärts steigt und sich mehr nach rückwärts begibt. 

Um bei Verengerungen des Cervixcanales durch Utcrusflexionen 
das saiTicnlialtige Scerct mechanisch in die Uterusht>hle überzuführen, 
sind mehrfach 8onden angewendet worden , so von Hausmann eine 
biegsame, starke Sonde, an welcher 2 Cm. unterhalb des Knopfes zwei 
kurze , al)^erundete Que'-leisten angebracht sind . um so möglichst viel 
Schleim des Hnlsrniiales in die üterushöhie zu befördern, und zwar mit 
geringster Zerrung, 

Bei Ketroversionen mit Bildung eines Cul de sac im hinteren 
Scheidengewölbe soll die Patientin nach Pajot mehrere Tage vor dem 
Coitns den Stuhl zurückhalten, bei Anteversionen soll sie den L rin 
längere Zeit halten und hei I.ateralvcrsionen soll sie sich bei dem 
Coitus auf die iSeite legen, nach welflier riic P(»rtio vaginae hin gerichtet 
ist. Arthur Rdis empfiehlt Ix i Stciiliial mit Ktickwärtsneiguiig des 
Uterus Reposition desselben in is^nie-Eiienbogeniage , Einlegnng eines 
Pessariums und dann C'oitus in jener Lage. 

Bei Rathschlägen bezüglicli Ausübung des Coitus zur Herbei- 
fühnuig der Befruchtimg ist auch die Erwägung des Zeitpunktes, 
welcher für die Conception am geeignetsten ist, nicht über- 
flüssig. Man muss nach allgemeiner Annahme hiezii am besten einige 
(2—3) Tage vor dem erwarteten Eintritte der ^fon-^truation oder 5 
bis 8 Tage nach der i^criode empfehlen. Den Eheleuten, dereü Sehu- 
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SQclit nach Kacbkommen sehr gross ist, ritth Shns den Beisehlaf am 
dritten, fünften nnd siebenten Tage nach der Menstmation and am 
fUnften nnd dritten toi* der Wiederkehr derselben, ta^ieb nnr ein Hai 
an. Dieser Act soll Abends im Bette und nicht des Morgens yor dem 
Aufstehen vorgenommen werden, da die horizontale Lage die Retention, 
die anfrechte Stellung die Expulsion des Samens begünstigt Zu häufige 
Befriedigung des Geschlechtstriebes ist nach mehrfacher Richtung 
schädlich; vor Allem schädigt sie die Quantität nnd Qualitilt des Samens 
nnd kann bei dem gesündesten Manne Yorttbergehend Oligozoospermie 
oder Aspermatie zur Folge haben. Die Cohabitation soll auch nicht 
dnrch künstliche Reizmittel angeregt, sondern nur anf spontane 'Ver- 
anlassung vollzogen werden. 

Zum Schlüsse sei auch der künstlichen Befruchtung, als 
eines zur Behebung der Sterilität angewendeten Mittels erwähnt, ob- 
gleich dasselbe rorlänlig wenig praktische Bedeutung bat Durch die 
mechanischen Hindemisse, welche in riden Fallen von Sterilität sich 
dem Eindringen des Spermas in die Uterusböhle entgegenstellen, ist 
die Idee aufgetaucht, die Samenflüssigkeit durch Instrumente direct in 
den Cervicalcanal überzuführen. Der Idee lagen woU zunächst die 
Erfahrungen zu Grunde, welche man mit künstlicher Fischzucht seit 
Langem gemacht hat Spaäangam nnd Rossi hatten später mittelst 
einer Spritze den Samen eines Hundes in die Vagina einer Hündin 
iigicirt nnd darauf Impregnation eintreten gesehen. Marüm Sims hat, 
diesen Anregungen älterer Zeit folgend, yersucht, die Schwierigkeiten 
des Sameneintrittes in die Gebärmutter durch Einspritzen des befhichten- 
den Agens aus der Vagina unmittelbar in die Gebärmutter zu beheben. 
Er hat eine Reihe derartiger F-perimente angestellt und will in einem 
Falle wirklich Schwangerschaft eintreten gesehen haben. In allen 
Fällen seiner Versuche bestand eine Contraction des Cervicalcanales, in 
zweien eine Flexur am Os intemnin, und experimentelle Beobachtung:en 
hatten gelehrt, dass in keinem dieser Fälle der Samen in den Canal 
gelangte. Sims begann mit der langsamen Einspritzung Ton 3 bis 4 
Tropfen Samenflüssigkeit und da diese heftig^e .Symptome hervorriefen, 
injicirte er später nnr einen, ja blos einen halben Tropfen. Unter 27 
Versuchsfällen trat einmal künstliche Befruchtung ein. Dieser Fall ver- 
dient ausftihrlicher mitgetheilt zu werflcn : Die Patientin war 28 Jahre 
alt, 9 Jahre verheiratet, aber kinderlos. Während ihres ganzen Men- 
etrnallebens hatte sie mehr oder minder an Dysmenorrhoe gelitten, 
welche oft von bedeutenden constitutionellen Störungen, wie Ohnmacht, 
Erbrechen nnd Kopfschmerz, begleitet war. Bei der Untersuchung wurde 
eine Betroversion mit Hypertrophie der hinteren Wand , ein indurirter, 
conischer Cervix, ein contrahirter Canal festgestellt, besonders am Os 
intemum. Zu all diesen mechanischen Obstmetionen kam noch der 
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Umstand hinzu, dass die Yag^ina den Samen niemals surUckbielt. Sims 
nnteraaehte diesen Fall verschiedene Male unmittelbar nach erfolgtem 
Coitns« fand aber niemals einen Samentropfen in der Scheide ror, 
obgleich dieses Flaidnm in Ueberflnss hineingelangt war. # Sims unter- 
nahm zuerst eine Verbessemng der Lage nnd der Erhaltung des Uteros 
in seiner natürlichen Position mittelst eines gehörig angebrachten 
Pessarinms. Sodann wurden die Spermainjectionen vorgenommen und 
hatten sich dieselben über einen Zeitraum von fast 12 Monaten aus- 
gedehnt £iuige derselben (zwei) wurden unmittelbar vor der Men- 
strnation "romacht, die anderen (acht) in verschiedenen Perioden, zwei 
bis sieben Tage nach dem Aufhören des Monatsfiusses. Es wurde mit 
'6 Tropfen Sperma begonnen und zuletzt ein halber Tropfen injieirt. 
Die I]\jection wurde mit einer Glasspritze vorgonoiniiiei], welche in ein 
GefUsB mit warniom ^\ asscr ,i:elegt wurde, worin ein Thermometer 98* 
Fahrenbeit zeigte. Da die Entfernung des Instrumentes aus dem Wasser 
und dessen Einbrin#run«: in die Scheide notliwendigerweise eine Tem- 
peraturverringernn^? in der letzteren zur Folge iiaben musste, liess Sims 
die Spritze einige Minuten in der Vaginn veilileiben, bevor er den 
Samen in die Spritze zog, um sicher zu sein, dass diese die Temperatur 
der Flüssigkeit angenommen, in welcher sich die Sperniatozoen be- 
fanden. Ihis Instrument wurde vorsichtig in den Ccrvicalcanal gebracht 
mtd mit der i'istoustange lai^sam eine halbe Drehung gemacht, um 
einen halben Troiifeu heraustreten zn lassen. Das Instrument verblieb 
10 bis 15 Seonnden in seiner Lage und wurde sodann eutfcrut; die 
Patientin verharrte zwei bis drei Stunden lang ruhig im Bette. Unter 
diesen Umständen folgte auf den zehnten Versuch Conception — der 
erste und einzige Fall, in welchem beim Mensehen eine künstliche ße- 
Iruchtung erfolgreich stattgefunden hat. 

Mit Kerbt wird jedoch dieser Sims'mhe Fall nicht fiir beweisend 
angesehen, da die Cobabitütion vor und nach der Injection ausgeführt 
wurde , da Niemand mit Bestimmtheit behaupten kann , dass nur die 
injicirten Suermatozoen und niclit andere v(ir odor nach der Injection ein- 
geführte zu dem Ovulum gelangten, da ferner M. Sims vorher den Uterus 
durch ein Pessarium in bessere Lage für die Conception gebracht hatte. 

T(li selbst habe in einem für das Gelingen der künstlichen 
Betruchtung a priori ausserordentlich günstigen Falle (hochgradige 
Hypospadie des Mannes, reichliches und vorzüglich beschaffenes Sperma, 
vollkommen normaler Zustand der weiblichen Genitalien) dieses Ex- 
peiinunt trotz aller möglichen Cautelen missglUcken gesehen, und so 
ist mir auch anderweitig kein gelungener Fall künstlicher Befruch- 
tung bekannt, wohl aber wird von nnangenebmen nnd gefährlichen 
Zufallen berichtet, wie l'arametritis und Perimetritis, welche solchen 
Injectionon folgten, und wird das Sperma als eine in sehr intensiver 

Ivisch, Sterilität des Weibes. ]^ 
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molecnlärer Bewegung befindliche Masse beseholdigt, leicht zu ret- 
derblichen Umsetzungen zu tendiren. 

Harley in London hat das Experiment der Sameneinspritznng 
in die Uterosböhle öfiters gemacht, allein kein Resultat dadurch erlangt. 

Müller hat zweimal, und zwar wegen starker Anteflexio uteri 
und unter sehr günstigen äusseren Yerbältnissen die Manipulation vor- 
genommen, jedoch ohne Erfolg. Freilich war nur in einem Falle das 
Sperma Torher mikroskopisch untersucht worden. 

Fritsch erwähnt eines Falles, wo gonorrhoisches Secret statt Sperma 
injicirt wurde. 

Als Indieationen für die kfinstliehe Befhichtung können 
Stenosen, insbesondere Knickungsstenosen im oberen Theile des Cerrical- 
canales, angesehen werden, wenn andere Mittel fruchtlos dagegen ange- 
wendet wurden oder nicht angewendet werden dürfen, femer deletäre 
Beschaffenheit des Secretes der Oerricalschleimhaut, dann hochgradige 
Hypospadie des Mannes. Haussmatm empfiehlt die känstliche 
fmcbtung, wenn lebende Spermatozoen in den unteren Tbeil des Oervical- 
canales gelangen, jedoch nicht das Orifidum intemum passiren können. 

Wenn also die künstliche Befmehtnng theoretisch zu begründen, 
so ist doeh in praxi die Indlcation fitr Ausführung derselben schwer 
zn stellen. Schon aus dem einfachen Grunde, weil bei mechanischen 
Hindernissen, welche den Contact des Orulnms mit dem Sperma be- 
hindern (und nur für solche Fälle ist diese Manipulation denkbar), es 
oft ausserordentlich schwer, ja zuweilen unmöglich ist, den Umstand 
auszuBchliessen, dass die Keimbildnng selbst beeinträchtigt ist oder die 
Bebrtftung des Eies behindert wird, mit anderen Worten, dass andere 
scinvcr erkennbare organische Erkrankuni^en des Uterus, der Ovarien, 
der Tuben und Umgebung vorbanden sind. 

Aber auch die Ausführung der Manipulation ist eine schwie- 
rige. Vor Allem muss das Sperma in Bezug auf seine normale 
befruchtungsfähige Eigenschaft einer genauen mikroskopischen Unter- 
sucliunii nnterzoj2:en werden. Das kann nnn natürlich nicht mit dem 
zu iujicirenden Sperma, sondern nur mit einer aus einer früheren ü^ja- 
culation herrührenden Samenflüssigkeit gesebehen. Wenn das Sperma 
keine oder nur sehr wenijie, niflit stark bewegnngsfähige Sperma- 
tozoen oder gar Eiterkörperchen oder Gonocoeeeii ontliält, wird selbst- 
verständlich von einer Yerwerthnng desselben Abstand genommen werden 
müssen. 

Die von Siins anfjewendete Metbode, das Sperma post coitura 
mit der Spritze in der Va<riua aufzusaujien, mr»ehto ich nicht empfehlen, 
da man dann mit dem Sperma aueii <len für die Spermatozoen ungün- 
stigen Vaginalschleim heraufzieht und so jedenfalls nicht reine, sondern 
vcrschiedentiieh mit Beimengungen verunreinigte Samenflüssigkeit in 
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die Utenisböhle bring:!, ein Umetand, der die nacb dieser Manipulation 
eingetretenen ttblen ZnfiUle erklären lässt. Es sebeint zweekmüssiger, 
dae Sperma yon dem Gatten in einem Condom liefern zu lassen. Die 
Uebertrag:ang in der geeigneten Temperatur (Rörpertemperatar) ist 
wieder mit Sebwierigkeiten verbunden. l>ie dazu benutzte gewöbnlicbe 
Braun*w^<^ Uterinspritee müsste vor dem Gebrauche desinficirt werden 
und im warmen Wasser tiegen, um den ricbtigen Wärmegrad zu er- 
bähen. Mit grtfsster Rascbbeit ist dann die Aufsaugung des Spermas 
voTznnebmen ond die Einführung der Spritaceneantile bis in den Fundus 
uteri. Es genügen geringe Mengen von Sperma. Nacb der Manipulation, 
wclehe Übrigens zu dem für die Coneeptton günstigsten Zeitpunkte, also 
kurz vor oder nacb der Menstruation, vorznnebmen wäre, soll die Frau 
einige Zeit ruhig liegen bleiben. 

Nicht unbedenklich fUr den Erfolg seheint endlich auch der Aus- 
fall .jeden weiblieben WoUustgefllhles, dessen Bedeutung fUr den 
Cobabitationsact und flir die Conception wir nicht ganz von der Hand 
weisen kfSnnen. 

Dass gegen die Frocedur der künstlichen Befruchtung, welche ja 
jedenfalls für alle Betheiligten, den Arzt eingeschlossen, etwas sehr 
Peinliches hat, moralische und sociale Bedenken in^s Treffen geführt 
werden können, bedarf keiner Auseinandersetzung. Als Curiosum sei 
erwähnt, dass in letzter Zeit das Tribunal in Bordeaux einen Arzt 
bestrafte, weil er sich mit artifieieller Fecundation abgegeben. Die ge- 
richtliche medicinische Gesellschaft daselbst fasste die Resolution, dass 
ein anständiger Arzt nicht von sich aus die artificielle Fecundation 
vorschla^ie, dass er sie aber auch nicht refusiren dürfe, wenn sie von 
den interessirten Personen verlangt werde. In Paris hat jiini^tens ein 
Promotionseandidat der dortigen medicinischen Facnltät seine Disser- 
tation vorgelegt, in welcher er nachzuweisen sucht, dass die künst- 
liche Befruchtung, mit allen socialen Cantelen und nach den Regeln 
der Wissenschaft durchgeführt, möglich, logisch, nützlich und moralisch 
wäre und in vielen Fällen empfohlen zu werden verdiente. Die Facultät 
beschloss nach' längerer heftiger Diseussion, die Dissertation zurück- 
zuweisen und sämmtlicbe gedruckte Exemplare vernichten zu lassen, weil 
die Facultiit befürchtet, durch ihre Sanctionirung „einer gewissen Kate- 
gorie wenig scmpuldser Aerzte'* die Gelegenheit zu „unlauterem, für 
die Familie und den Staat gefährlichem Treiben" zu geben, da die qu. 
Operationsmethode alsdann bald eine Domäne aller medicinischen 
Charlatane werden könnte. — 

Es sebeint uns nicht überflüssig zu sän, am Ende unserer Er- 
örterungen hervorzuheben, dass der Arzt bei Behandlung einer sterilen 
Frau in seinen Aeusserungen bezüglich der Aetiologie und Prognose 
nicht genug vorsichtig und bedachtsam sein kann. Selbst wenn er die 

12* /f^ 

I 

Digitized by Google 



180 



Prognom der Heilang. 



Sterilität fUr eine absolnt unbebebbare bält, so soll der Arzt diese seine 
Ansebaunng nnr sebr reserrirt der Fran mittheilen, es gesobebe dies 
sowobl aus Hnmanitätsrticksicbten gegen die dadurch oft in Ver- 
zweiflung getriebene UngllieUiehe, als ans Klngheitsgrilnden, denn gar 
viele scheinbar unfiberwindlicbe Hindemisse der Sterilität haben sieh 
nach längerer Zeit doch als nnvoUstandige gezeigt. Man sei aber anch 
mit den Versprechangen bezüglich Heilung der Sterilität sehr vorsichtig, 
denn auch da erweisen sich nicht selten begründete Hoffnungen als 
trügerisch. Mehr als bei irgend einer anderen Oonsnltation 
mu88 hier der sittliehe Ernst und die gewissenhafte Er- 
wägung das Wort fuhren gegenüber dem Terzweifelten Anstürmen 
der Frauen. Ich habe manches bis dahin durch eine Reihe von Jahren 
intact gehaltene elielicbe Glück durcli ein leichtfertig abgegebenes ärzt- 
liches Urtheil über den Grund der Kinderlosigkeit, ja schon durch ein 
unbedaclit hingeworJ'enes Schi- r/. wort des Arztes zertrüraraera gesehen. 
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